Tilpasning, modstand eller alternativ identitet? En diskursanalyse om konstruktionen af identitet blandt mennesker med psykisk lidelse by Höjgaard, Jeanne
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Masteruppsats i socialt arbete 
Lunds Universitet 
Socialhögskolan 
Ht 2014 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
            
 
 
 
              
Handledare: Ulrika Levander 
Examinator: Jan Magnusson 
 
Tilpasning, modstand eller alternativ identitet? 
En diskursanalyse om konstruktionen af identitet 
blandt mennesker med psykisk lidelse 
 
Jeanne Højgaard  
 
 
 1 
              Abstract 
Title: Adaptation, resistance or alternative identity? - A discource analysis of construction of 
identity among people with mental illness 
Supervisor: Ulrika Levander 
Assessor: Jan Magnusson 
The aim of this study was to examine how people with mental illness construct their 
identities through linguistic interaction. The empirical study took place in three psychiatric 
centers (social psychiatry) and the empirical material was based on six focus group 
interviews with users of the psychiatric centers as well as participatory observations. The 
theoretical approach is social constructivism. Discourse analysis was used to analyze how 
users construct and negotiate their identity.  
In the empirical material three major discourses are seen. A discourse about diseases, a 
discourse about age and a discource about treatment. Between these discourses there are 
several paradoxes. First of all the informants position themselves as people with mental 
illness when their diagnoses are liftet as a central factor and thereby becomes central for 
their identity. It also appeared that the informants in the construction of both individual and 
collective identity position themselves as people who are vulnerable and marginalized and in 
need of support in the society. At the same time they struggle to appear "normal" and to be 
included in society on equal terms with "ordinary" people, and to be regarded as credible and 
accepted for whom they are. The construction of identity is contradictory. The informants try 
to highlight positive things about the disease or appear as individuals with positive resources 
and thereby construct positive identities. In the construction of collective identity, it also 
emerge that the informants through the institutional framework create communities that help 
them to stick together. These communities gave informants the opportunity to challenge and 
resist stigmatizing discourses. In addition the informants also appeared as a vulnerable group 
that would "fight" to be seen and heard, among other vulnerable groups. An alternative 
identity obtained in the empirical material is the pensioner with mental illness. In this 
discource about elderly there is a paradox between mental illness and age. The results show 
that the identity as a pensioner apparently "take over" and make the identity as "sick" 
invisible, which have consequences for the construction of identity.  
Finally, it can be concluded that the informants have difficulty finding their place in society 
and "do not fit" anywhere. But why is it so difficult to include people with mental illness in 
the society? Results indicate that informants are "trapped" in a historic discriminatory 
discourse about mental illness that is due to structural discrimination. But at the same time 
they speek about themselves in terms of a psykosocial treatment discource. This implicates 
that it´s the individual who have to "improve" in order to obtain inclusion in society and not 
the society which have to change in order to include people with mental illness.    
Key-words: Discource analysis, mental illness, identity, institutional context, social 
constructivism, resistance.  
Danske nøgleord: Diskurs analyse, psykisk sygdom, identitet, institutionelle rammer, 
socialkonstruktivisme, modstand. 
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I denne skrivende stund tænker jeg tilbage på min rejse gennem det akademiske landskab, og 
hvilken fantastisk samt udviklende proces det har været både personligt og fagligt. At skrive 
en master er intenst, men ikke altid let, og derfor dedikeres opgaven til min familie, som har 
troet på mig og støttet mig gennem hele processen. Uden jer var jeg aldrig kommet så langt! 
Af hjertet tak. 
En stor og varm tak til min vejleder som har hjulpet mig til at reflektere og komme i dybden 
med opgaven samt givet mig konstruktiv feedback, opløftende kommentarer og troet på mit 
potentiale.  
Min kæreste, som tror på mig og opmuntrer med ordene: "Hvad der ikke knækker dig gør 
dig stærkere". Du gjorde det muligt for mig at læse på fuld tid og fordybe mig i dette arbejde. 
Tusind tak! 
Min bonussøn som altid er kærlig og giver mig kys på kinden, når jeg arbejder. Du har siddet 
ved min side og fulgt interesseret med og flere gange har du kigget på de mange bøger, jeg 
har læst, og sagt "måste du verkligen läsa allt detta!?" Du og din far er ofte kommet med 
smukke blomster, når presset har været stort og jeg syntes det hele var for vanskeligt. Tak I 
to elskede drenge, I er mine dejlige følsomme, tossede og sjove væsener.  
Mine nærmeste veninder som har bakket mig op, heppet på mig og diskuteret opgaven med 
mig. Tak, I er guld værd! 
Tak til min gode svenske ven og computer mand som altid har været hjælpsom, når jeg har 
haft spørgsmål til opsætningen af opgaven og med sit tekniske snilde har stået mig bi.   
Sidst, men ikke mindst vil jeg rette en særlig tak til brugere, medlemmer og personale, i de 
tre virksomheder jeg besøgte i forbindelse med indsamling af empiri. Jeg ønsker jer alt det 
bedste fremover. Uden jer havde dette ikke været muligt! 
 
// Jeanne Højgaard 
Helsingør, januar 2015 
 
 
Til minde om Maja... Du er savnet og stadig elsket. 
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1. Indledning  
Ifølge Ministeriet for Børn, Ligestilling, Integration og Sociale forhold (2014) er uligheden 
blandt samfundets borgere i Danmark vokset gennem de sidste ti år. Den danske Regering 
ønsker at gøre op med udstødelse, marginalisering og uværdige livsbetingelser for socialt 
udsatte borgere. Det fremhæves, at de mest udsatte grupper fortjener en særlig 
opmærksomhed. Borgerne skal være omgivet af den nødvendige retssikkerhed og 
samarbejdet mellem den enkelte borger og den sociale og kommunale indsats skal forenkles 
og forbedres. Regeringen vil desuden sikre øget brugerindflydelse for socialt udsatte grupper 
samt styrke indsatsen overfor mennesker med psykiske lidelser (ibid.). De seneste 
målsætninger for det sociale område har blandt andet til hensigt at skabe bedre vilkår for de 
mest udsatte og sårbare i samfundet samt at begrænse uligheden. Dette via at fremme 
forebyggende indsatser samt sikre, at den hjælp og støtte der ydes den enkelte borger i højere 
grad gør en forskel (Regeringen 2013).  
Socialt udsatte borgere kendetegnes ofte ved at have sammensatte sociale -og 
sundhedsmæssige problemstillinger, herunder en kombination af dårligt helbred, psykiske 
afvigelser, misbrugsproblemer, arbejdsløshed og et svagt socialt netværk (Ministeriet for 
Sundhed og Forebyggelse og Social- og Integrationsministeriet 2012). Rådet for Socialt 
Udsatte definerer samme målgruppe som personer der eksempelvis frekventerer herberger, 
forsorgshjem, væresteder, permanente botilbud eller andre sociale tilbud (ibid.). Borgere 
med psykiske lidelser kan i mange tilfælde således anses som en socialt udsat gruppe.  
I følge Jacobsen et el. (2010) er psykisk lidelse, misbrug og hjemløshed blandt de mest 
stigmatiserende forhold for mennesker i vort samfund. Dette bekræftes i Foucaults (2003) 
studie som viser, at mennesker med psykiske lidelser gennem årtier er blevet udsat for 
stigmatisering og diskriminering. Selvom befolkningen har fået større viden om psykisk 
sygdom er omfanget af stigmatisering snarere steget end faldet og i særdeleshed overfor 
personer med en skizofreni diagnose (Jacobsen et al. 2010). Flere videnskabelige studier har 
desuden påvist, at borgere med psykiske lidelser fortsat føler sig stigmatiseret og 
diskrimineret i mødet med social- og sundhedssystemet men også i det omgivende samfund, 
herunder blandt familie og venner samt i forbindelse med arbejde og uddannelse (Corrigan 
& Powell 2012; Dinos et al. 2004; Hansson et al. 2011; Jacobsen et al. 2010; Lauber et al. 
2006). Sådanne oplevelser kan føre til selvstigmatisering, hvilket indebærer at personen 
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tager omgivelsernes fordomme og afvisninger til sig hvorved selvværdet og selvtilliden 
forringes. Det kan få alvorlige følger såsom håbløshed, skam, forværrelse af symptomer, 
isolation, manglende behandling samt nedsat mulighed for recovery (Corrigan & Rao 2012; 
Livingston & Boyd 2010; Vendsborg 2011).  
I forsøget på at komme sådanne problemer til livs udgav Ministeriet for Sundhed og 
Forebyggelse og Social- og Integrationsministeriet (2012) rapporten Fælles Værdier med 
henblik på at skabe en overordnet etik og et fælles sprog i indsatser tilegnet socialt udsatte 
borgere. Værdiernes centrale fokus er anerkendelse og god dømmekraft. Det indebærer 
blandt andet omsorg og menneskelighed, åbenhed og rummelighed, interesse, ydmyghed, 
respekt samt ligeværdig kommunikation, herunder fokus på samtalekultur og undgåelse af 
stigmatisering. Derudover lægges der i Regeringens udvalg om psykiatri (2013) vægt på, at 
mennesker med en psykisk lidelse ikke må opfattes som værende sin lidelse men skal 
opfattes som et menneske med en psykisk lidelse i alle sammenhænge og på tværs af fag og 
sektorer. Med afsæt i de nævnte fælles værdier har udvalget fremført nye værdier som har til 
formål at danne en retning og ramme for tilgangen og indsatsen på psykiatri området samt at 
understøtte en gradvis ændring af holdningen til mennesker med psykiske lidelser i 
samfundet, på arbejdspladser, i medier mm. (ibid.).  
Den danske Regering lægger angiveligt stor vægt på at mennesker med psykiske lidelser skal 
inkluderes og være delagtige i samfundet og fokus skal ligge på den enkeltes recoveryproces. 
I socialpsykiatriske virksomheder arbejdes der herfor på at udvikle og styrke borgernes 
ressourcer og sociale netværk samt fremme den enkeltes mulighed for deltagelse i samfundet 
(Petersen, Juliussen, Jensen 2013). I dette ligger således implicit en forventning om 
individets individuelle forandring. Men i velfærdsinstitutioner som yder omsorg, hjælp og 
behandling hersker der i følge Järvinen og Mik-Meyer (2003) institutionelle logikker og 
strukturelle forudsætninger som danner rammen for at forme og skabe klienter (og patienter) 
hvilket indebærer, at klienten forventes at påtage sig identitetskonstruktioner som er baseret 
på institutionelle normer. De mener endvidere at individets identitet opstår, forandres og 
fikseres via interaktion og dette identitetsarbejde foregår i sådanne institutioner (ibid.). Men 
flere videnskabelige undersøgelser viser, at konstruktionen af identitet blandt mennesker 
med psykiske lidelser er modsætningsfuld. Det skyldes at de ud over at kæmpe med en 
sygdomsidentitet samtidig skal håndtere den stigmatisering og diskriminering som følger 
med sygdommen, og derfor anvender forskellige strategier i forsøget på at konstruere og 
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opretholde positive identiteter samt modstå negative stereotype forestillinger (Ekeland & 
Bergem 2006; Forrester-Jones & Barnes 2008; Schneider 2003; Tucker 2009; Whitley & 
Campell 2014).  
Dette studie tager afsæt i socialkonstruktivismen som indebærer, at virkeligheden præges 
eller formes af vores erkendelse af den og samfundsmæssige fænomener bliver skabt 
gennem historiske og sociale processer (Rasborg 2009). Ud fra et socialkonstruktivistisk 
perspektiv kan stigmatisering og diskriminering anses som kategoriserede og konstruerede 
fænomener skabt af mennesket (Vendsborg 2011). I konstruktionen af identitet bliver talen 
om psykisk sygdom således væsentlig for, hvordan mennesker med en psykisk lidelse kan 
positionere sig, og hvilke muligheder de har for at gøre modstand mod samt udfordre 
stigmatiserende diskurser (Laclau & Mouffe 2001; Potter & Wetherell 1987). 
Diskurs beskrives ofte "som en bestemt måde at tale om og forstå verden på" (Jørgensen & 
Phillips 2008:9). I følge Foucault (2007) har diskurser betydning for, hvordan mennesket 
opfatter og tolker det som opleves og sproget anses som centralt for, hvorledes mennesket 
kan opfatte og skabe verden. Han mener desuden, at sproget er en nødvendig faktor i vores 
konstruktion af verden og mennesket ikke kan opleve verden udenfor rådende diskurser. Det 
indebærer, at alting tolkes ved hjælp af sproget og via diskurser for at blive forståeligt og en 
del af menneskets virkelighed (ibid.). Det bekræftes af Baumann (2007) som mener, at 
sproget omkring psykisk lidelse er afgørende for vår forståelse af stigmatiseringsprocesser. 
Det skyldes, at sproget har betydning for stigmatisering og accept, både den som personen 
med psykisk lidelse føler og den som kommer fra omverden (ibid.). Sproget bliver herved 
afgørende for, hvordan personer med en psykisk lidelse har mulighed for at præsentere sig 
selv og deres lidelse over for andre. I følge Baumann (ibid.) har sprog og adfærd indvirkning 
på, hvordan det enkelte menneske føler sig inkluderet i samfundet og har væsentlig 
betydning for stigmatisering, social distance og eksklusion. Derudover har mediernes 
fremstilling af mennesker med psykisk lidelse i følge Benbow (2007) relevans for 
stigmatisering og diskriminering. Dette ses eksempelvis, når medierne via sensationelle 
nyhedshistorier fremsætter stereotype forestillinger om mennesker med en psykisk lidelse 
som farlige eller utilregnelige (ibid.).  
Sådanne stereotype forestillinger ligger til grund i forskellige kategoriseringer (Börjesson & 
Palmblad 2008). I følge Mattsson (2010) kan kategoriseringer forstås, som en konstrueret 
gruppe der er bragt sammen grundet en fællesnævner. Kategoriseringer bliver kontinuerligt 
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skabt blandt mennesker for at organisere og forstå verden samt tolke denne (ibid.). Men i 
visse tilfælde bliver kategoriseringer negative, når de medvirker til at definere og 
stereotypificere det enkelte menneske (Börjesson & Palmblad 2008). Det gør sig gældende 
for mennesker med psykiske lidelser, når de stigmatiseres og diskrimineres grundet deres 
sygdom (ibid.). Mattsson (2010) mener desuden, at kategoriseringer implicit indebærer 
forskellige magtstrukturer, som ud over at ligge på et overordnet og strukturelt niveau også 
understøttes i institutionelle rammer samt gennem vore tanker og måder at agere på. Men de 
er herved også mulige at påvirke (ibid.) eller gøre modstand mod (Lilja & Vinthagen 2009).  
1.1 Problemformulering  
Forskning og litteratur giver, som det ses i ovenstående, en klar indikation på at flere 
faktorer spiller en afgørende rolle for stigmatiseringsprocesser, samt at disse faktorer har 
indflydelse på, hvordan mennesker med psykiske lidelser konstruerer deres identitet. Den 
empiriske del af studiet tager herfor udgangspunkt i at undersøge, hvordan identiteter 
konstrueres blandt mennesker med en psykisk lidelse eller sårbarhed. Dette via seks fokus-
gruppeinterviews foretaget i tre socialpsykiatriske virksomheder i Danmark. Det undersøges, 
hvordan interviewpersonerne præsenterer sig selv, og hvordan de konstruerer deres identitet 
gennem deres berettelser samt hvordan berettelserne kan forstås i relation til den position 
som mennesker med psykiske lidelser tilskrives i samfundet. På baggrund af forskning som 
viser, at mennesker med psykiske lidelser føler sig stigmatiseret og diskrimineret i 
samfundet samt at institutionelle rammer medvirker til at forme individets identitet og 
konstruktionen af identitet angiveligt er modsætningsfuld, kan denne undersøgelse bidrage 
til at belyse, hvilke implikationer berettelserne får for vores forståelse af disse mennesker 
samt hvilken betydning, de institutionelle rammer har på konstruktionen af identitet.      
Årsagen til jeg finder studiet relevant skyldes manglen på videnskabelige studier, som har 
fokus på identitetsdannelsen blandt mennesker med psykisk lidelse i socialpsykiatriske 
kontekster. Derudover har jeg stor empati for udsatte borgere som har en psykisk lidelse eller 
sårbarhed samt interesse for samfundets indsatsområder tilegnet disse mennesker. Netop 
fordi forskning indikerer, at der hersker et paradoks mellem konstruktionen af identitet og 
institutionelle rammer finder jeg det væsentligt at undersøge, hvordan det enkelte individ 
konstruerer og forhandler sin identitet i de socialpsykiatriske virksomheder som yder dem 
hjælp og støtte. Stigmatisering og diskriminering af mennesker med psykisk lidelse kan, som 
nævnt, få store konsekvenser for individet og disse problematikker forsvinder ikke af sig selv. 
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Derfor er det vigtigt at sætte fokus på problemet og derudover at samfundet og dets borgere, 
herunder fagprofessionelle, i fællesskab forsøger at løfte opgaven omkring forebyggelse og 
bekæmpelse, hvilket jeg mener dette studie kan bidrage til.   
1.1.1 Formål  
Studiet har til formål at undersøge, hvordan brugere af socialpsykiatriske virksomheder 
konstruerer deres identitet. Diskursanalyse anvendes med henblik på at analysere, hvordan 
brugerne konstruerer og forhandler identiteter i forskellige kontekster via sproglig 
interaktion, samt hvilke implikationer sådanne konstruktioner har.   
1.1.2 Forskningsspørgsmål 
Følgende spørgsmål besvares i studiet: 
 Hvilke selvpræsentationer formidles af personer med psykisk lidelse? 
 Hvilke individuelle og kollektive identiteter konstrueres i disse berettelser?  
 Hvordan kan berettelserne forstås mere generaliseret i relation til den position 
målgruppen tilskrives i samfundet? 
 Hvordan påvirker institutionelle rammer målgruppens mulighed for empowerment og 
recovery samt inklusion i samfundet? 
1.2 Baggrund  
1.2.1 Sociale indsatser for borgere med psykisk lidelse 
I Danmark tilbydes mennesker med psykiske lidelser sociale indsatser som hører under 
socialpsykiatrien. Socialpsykiatrien opstod i forbindelse med en decentraliseringen af 
psykiatriske tilbud, hvor sengepladser blev nedlagt på psykiatriske hospitaler og distrikts-
psykiatrien og socialpsykiatrien blev herefter opbygget lokalt. Socialpsykiatriens indsatser 
omfatter sociale tilbud såsom væresteder, botilbud, beskæftigelse og støttekontaktperson-
ordninger. Formålet med disse indsatser er, at udvikle og styrke borgerens personlige og 
sociale færdigheder og sociale netværk, samt at fremme individets mulighed for deltagelse i 
samfundet og opnå et meningsfuldt hverdagsliv. Indsatserne anses derfor som et vigtigt led i 
borgerens rehabiliteringsproces (Petersen, Juliussen, Jensen 2013). En rehabiliterende 
indsats i socialpsykiatrien har til hensigt at støtte borgeren i sin recoveryproces samt at 
fremme muligheden for inklusion i netværket og lokalmiljøet (ibid.).  
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Personer mellem 18-65 år som har en psykisk lidelse, tilbydes blandt andet aktivitets -og 
samværstilbud der hører under serviceloven § 103 og § 104. Disse tilbud er ofte organiseret 
forskelligt i kommunerne og omfatter eksempelvis dagtilbud eller væresteder, hvoraf nogle 
primært tilbyder socialt samvær og aktivitet mens andre er rettet mod arbejdstræning. 
Dagtilbud og væresteder bidrager til at skabe struktur i borgerens dagligdag samt mulighed 
for deltagelse i meningsfulde aktiviteter, hvilket kan medvirke til at forebygge isolation og 
ensomhed (Petersen, Juliussen, Jensen 2013). Flere steder opereres der med bruger-
indflydelse eller brugerstyring, hvoraf de som arbejder ud fra Fountain House modellen har 
en høj grad af brugerstyring (ibid.). Et Fountain House er et klubhus, men også et 
selvhjælpsprogram der drives af mennesker som kommer sig fra en psykisk lidelse i 
samarbejde med omsorgsfulde og professionelle medarbejdere (Meeuwisse 1997). Tilgangen 
til målgruppen har afsæt i en recovery -og rehabiliterende indsats, hvor den enkelte anses 
som ventet, ønsket og nødvendig. Det indebærer, at borgeren deltager i de daglige gøremål 
og beslutningsprocesser på lige fod med medarbejdere (ibid.). 
Ovenstående indsatser tilbydes som nævnt til borgere under 65 år, hvilket således indebærer 
at der reelt set ikke eksisterer nogle socialpsykiatriske tilbud til borgere over 65 år. Jeg finder 
det problematisk, fordi disse mennesker ikke nødvendigvis er kommet sig fra deres psykiske 
lidelse, når de fylder 65 år. Nogle socialpsykiatriske virksomheder vælger at tilrettelægge 
tilbud til disse borgere, selvom der ikke ydes økonomisk tilskud fra kommunen. Umiddelbart 
er det fantastisk, at sådanne virksomheder "tager sagen i egen hånd" og forsøger at opnå 
samarbejde med kommunerne omkring målgruppen over 65 år. Problemet er dog, at der 
herved ikke skabes (nok) fokus på problemet som bør tages op på et højere politisk plan.  
1.2.2 Psykisk lidelse, stigma og diskriminering 
Mange mennesker udsættes for stigma, når de adskiller sig fra normen eller idealet om det 
velfungerende menneske, hvilket fx kan være forbundet med handicap, somatiske lidelser, 
etnicitet, homoseksualitet og psykisk sygdom (Jacobsen et al. 2010). For mennesker med en 
psykisk lidelse opstår stigmaet, når personen tilskrives negative egenskaber som fx at 
personen anses som utilregnelig eller farlig (Goffman 2011; Nordentoft 2011). Personen 
reduceres herved til at være indbegrebet af sit stigma, dvs. at andre mennesker ser stigmaet 
og ikke personen (Goffman 2011; Vendsborg 2011). Stigmatisering kan i følge Hinshaw og 
Stier (2008) få alvorlige konsekvenser for den enkelte. Ud over at nedsætte livskvaliteten, 
grundet konsekvenser for den enkeltes sociale liv og eksempelvis tilknytning til arbejds-
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markedet, kan det også have konsekvenser for, hvor tidligt mennesker med behov for 
psykiatrisk behandling opsøger hjælp. Stigmatisering kan desuden forringe nødvendige 
sociale kompetencer samt give dårligere behandlingsresultater (ibid.).  
Stigma har en strukturel side som kommer til udtryk, når mennesker betegnes som 
skævheder i samfundet, hvilket kan føre til diskrimination på fx uddannelsesinstitutioner, 
arbejdsmarkedet og når en person skal tegne forsikringer. Ved sådanne tilfælde er der tale 
om generelle regler og normer, som gør at den stigmatiserede ikke kan eller har vanskeligt 
ved at opnå et gode eller en ydelse (Corrigan et al. 2004). I Danmark er der megen fokus på 
den diskrimination, som mennesker med psykiske lidelser udsættes for, såsom dårligere 
behandling i sundhedsvæsnet, negative fremstillinger i medier samt ringere adgang til 
arbejdsmarkedet og velfærdsgoder (Jacobsen et al. 2010).   
Diskrimination betyder at forskelsbehandle og forekommer som oftest på baggrund af en 
forudindtaget holdning eller overbevisning, herunder fordomme, som er baseret på bestemte 
karakteristika der rettes mod en person eller en gruppe. Det kan fx komme til udtryk via 
udelukkelse eller positiv særbehandling (Giddens 2003). Det fremgår af den Europæiske 
Menneskerettighedskonvention, at det er forbudt at diskriminere, herunder true, håne eller 
nedværdige, på grund af race, hudfarve, national eller etnisk oprindelse, tro, m.m. 
(menneskeret.dk 2014a). I følge FNs menneskerettighedserklæring artikel 2 "har ethvert 
menneske krav på alle de rettigheder og friheder som nævnes i erklæringen og uden 
forskelsbehandling af nogen art fx på grund at race, farve, køn, sprog, religion, politisk eller 
anden anskuelse, national eller social oprindelse, formueforhold, fødsel eller anden 
samfundsmæssig stilling" (menneskeret.dk 2014b). I Danmark er forskelsbehandling 
endvidere reguleret i Lov om forbud mod forskelsbehandling på grund af race m.v. 
(retsinformation.dk 2014). Der ses med alvor på diskrimination og konsekvensen kan være 
bøde eller fængselsstraf (ibid.). 
1.3 Opgavens disposition 
Opgaven indledes med en gennemgang af tidligere publiceret forskning som omhandler 
emner der har vist sig relevante for studiet, herunder forskning om institutionelle logikker, 
stigmatisering og selvstigma, konstruktion og forhandling af identitet samt stigmastrategier. 
Derefter følger et kapitel om studiets teoretiske og analytiske perspektiv som indbefatter en 
redegørelse af den videnskabsteoretiske ansats samt en gennemgang af teoretiske begreber 
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som har relevans for kontekstualiseringen af analysens slutsatser. Videre følger et metode 
kapitel vedrørende hvordan den fundamentale viden er fremkommet. Slutteligt afrundes 
opgaven med en omfattende analyse samt diskussion og refleksion.  
2. Tidligere forskning 
I dette kapitel inddrages tidligere forskning som har relevans for studiet. Det belyses 
hvorledes institutionelle logikker har indflydelse på stigmatisering og diskriminering samt 
konstruktionen af identitet. Derefter beskrives subjektive oplevelser af stigmatisering og 
diskriminering samt selvstigma og dets konsekvenser. Herefter følger en gennemgang om 
konstruktion og forhandling af identitet. Slutteligt belyses hvordan forskellige stigma 
strategier og modstand kan komme til udtryk, samt hvilke implikationer det har for den 
enkeltes identitet og recoveryproces.  
2.1 Institutionelle logikker  
I sine beretninger om totale institutioner beskriver Goffman (2005), hvordan institutionelle 
logikker kommer til udtryk bl.a. indenfor psykiatrien og hvordan de formes af den 
institutionelle struktur og organisering, som har til hensigt at opfylde institutionernes 
officielle målsætninger. I følge Goffmans (ibid.) undersøgelser, havde institutionelle 
logikker indvirkning på patienters rettigheder som i perioder blev indskrænket i form af 
eksempelvis besøgs- eller udgangsforbud. Patienterne blev herved isolerede fra omverdenen 
og deres mulighed for at tage del i samfundet via daglige gøremål og roller blev frataget. 
Årsagen til dette kunne ligge til grund i en faglig vurdering af, hvad der var gavnligt for 
patienten (ibid.). I sådanne tilfælde foregår såvel en institutionalisering som diskriminering 
af patienten (Corrigan et al. 2004). Der hersker herved et ujævnt magtforhold som spiller en 
afgørende rolle for interaktioner mellem klienter/patienter og fag personer (Järvinen & 
Mortensen 2002; Järvinen & Mik-Meyer 2012). Men det arbejde som foregår i velfærds-
institutionerne kan samtidig også være af positiv karakter, når borgeren eksempelvis ydes 
omsorg og støtte som medvirker til at forebygge ensomhed og isolation (ibid.) Det ujævne 
magtforhold udfolder sig I følge Järvinen og Mik-Meyer (2003), når klientens problemer 
bliver begrebsliggjort og kategoriseret i mødet med velfærdsinstitutionerne, hvorefter 
klientens fremtidsprognose og handlemuligheder fastlægges. Undervejs må klienterne 
forholde sig til og indordne sig efter institutionernes doxa (eller logik). Et sådant doxa kan 
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indenfor socialt arbejde fx indebære en forestilling om personlig forandring som værende 
positiv og en proces som klienterne herfor bør efterstræbe (ibid.).  
I følge Larsen (2002) hersker der i velfærdsinstitutionerne bestemte typer af mikromagt 
relationer som kommer til udtryk i mødet mellem system og klient. Larsen (ibid.) mener, at 
en afgørende betingelse for at individet kan og vil tage medansvar for eget og andres liv er 
afhængigt af, om hvorvidt personen frivilligt ønsker at være i en institution eller er tvunget 
til det. Om det sociale arbejde er organiseret frivilligt, offentligt eller i privat regi er i første 
omgang ikke afgørende for, om individet anser det sociale arbejde som magtudøvende eller 
forbundet med omsorg (ibid.). Det handler i følge Larsen (ibid.) snarere om aktionsfeltet, 
formålet samt de midler der tages i brug. Der er desuden forskelle på, hvordan det sociale 
arbejde er organiseret. Nogle organisationer har til hensigt at yde omsorg og hjælp, med 
udgangspunkt i brugernes ønsker, mens andre har til formål at behandle, normalisere og 
(gen)opdrage individet. Et grundlæggende træk ved socialt arbejde er dog, at det altid 
indebærer en form for adfærdspåvirkning (ibid.). Larsen (ibid.) mener endvidere, at 
organisationerne har forskellige forudsætninger for at opbygge fællesskaber som giver 
mening og identitet for marginaliserede mennesker. Selvom magtudøvelsen i begge typer 
organisationer sker via adfærdspåvirkning, er førstnævnte organisationer afhængige af, at 
brugeren er indforstået og lader sig adfærdspåvirke, mens sidstnævnte organisationer 
eksempelvis kan gøre brug af påbud eller tvang (ibid.).  
Foruden deres beskrivelser omkring skabelsen af klienter, har Järvinen og Mik-Meyer (2012) 
også beskrevet hvordan fagprofessionelle formes via institutionelle logikker og får en 
institutionel identitet. I følge Järvinen og Mik-Meyer (ibid.), findes der store paradokser i de 
professionelles arbejde bl.a. grundet normative forestillinger om, at borgere som møder 
"systemet" skal anses som refleksive og autonome og eksperter på eget liv. Samtidig 
forventes den professionelle at besidde en ekspertise og facilitere til en positiv udviklings-
proces hos den enkelte borger. Det indebærer dog, at den professionelle i mange tilfælde 
forsøger at få borgeren til at anskue sit liv i overensstemmelse med egen opfattelse. 
Velfærdsstatens rammer for de professionelles arbejde anses desuden som betydningsfuld for 
såvel velfærdsarbejdet som de professionelles selvforståelse og hermed for klient/patient 
arbejdet. Den institutionelle kontekst, herunder systemets kapacitet og ressourcer (eller 
manglen på samme) er i følge ovennævnte forskere, medvirkende til at gøre social- og 
sundhedssystemet rigidt og ufleksibelt samt fastholde professionelle og klienter/patienter i 
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institutionelle identiteter og logikker, hvilket sandsynligvis kan medvirke til stigmatisering 
og diskriminering (ibid.).  
2.2 Subjektive oplevelser og selvstigma  
Mestdagh og Hansen (2014) har i en systematisk gennemgang af kvalitativ forskning 
undersøgt subjektive oplevelser af stigmatisering blandt mennesker med skizofreni, som 
modtager ambulant psykiatrisk behandling. Resultaterne viser, at respondenterne oplever en 
stor grad af diskriminerende og stigmatiserende adfærd i forbindelse med både somatisk og 
psykiatrisk behandling. Respondenterne har bl.a. oplevelsen af ikke at blive taget alvorligt 
eller respekteret, manglende information omkring sygdommen og behandling, at blive anset 
som usamarbejdsvillig patient og blive nægtet at tage del i beslutningsprocesser. 
Respondenterne har desuden oplevet strukturel, arbejdsrelateret og social diskrimination. 
Forfatterne konkluderer, at der bør rettes stor opmærksomhed mod at opfylde standarterne 
for en psykiatri som er socialt accepteret, og som har til hensigt at fremme empowerment og 
forebygge stigmatisering (ibid.).   
Corrigan og Rao (2012) redegør i en videnskabelig artikel for begrebet selvstigma samt dets 
implikationer for mennesker med en psykisk lidelse. Det beskrives at stereotyper anses som 
den måde, hvorpå mennesket kategoriserer information om andre grupper af mennesker. 
Negative stereotyper såsom forestillinger om inkompetence og farlighed er ofte forbundet 
med psykisk sygdom, og kan være skadelige for mennesker med en psykisk lidelse. På 
baggrund af negative stereotype forestillinger udvikles negative følelser og emotionelle 
reaktioner. En person som opfatter mennesker med skizofreni som farlige, kan fx blive 
bange for alle mennesker med alvorlige psykiske lidelser. Den emotionelle reaktion kan 
udvikles til diskrimination som indebærer negative tanker og følelser om personer i en 
stigmatiseret gruppe. Frygt og negative overbevisninger kan herved resultere i en distance til 
personer med en psykisk lidelse (ibid.). 
Selvstigma opstår i følge Corrigan og Rao (ibid.), når en person med psykisk lidelse tilslutter 
sig sådanne stereotype forestillinger om sig selv. Det kan resultere i selvdiskrimination og 
negative emotionelle reaktioner såsom lavt selvværd, ringe selvtillid, håbløshed, isolation, 
reduceret brug af sundhedsydelser, dårligt helbred samt forringet livskvalitet (ibid.). I følge 
Corrigan og Rao (ibid.), er nøglen til at udfordre selvstigma at fremme personlig 
empowerment. Det skyldes at nogle mennesker med psykiske lidelser tilsyneladende er mere 
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modstandsdygtige overfor stigma. Trods en bevidsthed om uretfærdigheden ved stigma 
undgår nogle personer at lade sig rive med, og bruger i stedet stigma som en personlig 
strategi for forandring. Personer som ikke er i stand til dette, kan jvf. Corrigan og Rao (ibid.) 
sandsynligvis drage fordel af strukturerede programmer som har til formål at lære den 
enkelte at udfordre irrationelle udsagn som plager deres identitet.  
2.3 Konstruktion og forhandling af identitet 
Schneider (2003) har i et kvalitativt studie undersøgt, hvordan mennesker med en skizofreni 
lidelse konstruerer positive identiteter på trods af en negativ stigmatiserende diskurs om 
psykisk sygdom. Studiet er baseret på narrative interviews med seks personer i alderen 18-55 
år med en skizofreni diagnose. Af studiets resultater fremgår det, at interviewpersonerne ikke 
tager de negative betydninger af skizofreni til sig som er formet af kulturelle diskurser. I 
deres sociale interaktion anvender de i stedet forskellige strategier for at konstruere positive 
identiteter, hvilket medvirker til at omforme og styrke den kulturelle viden om skizofreni. I 
studiets resultater fremgår det, at en strategi er, at distancere sig fra en psykisk sygdom samt 
negative stereotype forestillinger og i stedet ophøje sig til at være anderledes end andre med 
samme lidelse. En anden strategi handler om at afvise de karakteristika som omgivelserne 
forbinder med skizofreni. En tredje strategi indebærer, at beskrive sig selv som normal og 
forsøge at normalisere sygdommens symptomer, hvilket bidrager til at ændre betydningen af 
en given kategori. Schneider (ibid.) konkluderer, at deltagerne aktivt etablerer dem selv som 
moralske aktører, samt at negative diskurser om psykisk sygdom ikke kan påføres disse 
individer på en totaliserende måde.      
Ekeland og Bergem (2006) redegør i et fænomenologisk interviewstudie for subjektive 
oplevelser vedrørende forhandling af identitet og tilpasning i samfundet blandt mennesker 
med en psykisk lidelse. Studiet foregår i fire norske kommuner og er baseret på 15 
respondenter mellem 31-74 år. Af studiets resultater fremgår det, at respondenterne fandt det 
vigtigere at føle sig accepteret som dem de er snarere end at blive integreret og normaliseret 
jvf. sundhedsmæssige og sociale kriterier. De som aktivt forsøgte at integrere sig i samfundet 
fremstod mere følsomme overfor stigmatisering samt at blive identificeret som psykiatrisk 
patient. De som accepterede deres rolle som patient havde dog lettere adgang til service, 
færre konflikter med deres omgivelser og fandt det lettere at etablere en identitet og blive en 
del af samfund med andre psykiatriske patienter. Disse personer levede integreret men 
samtidig på margenen af deres samfund. Respondenter der ikke accepterede rollen som 
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patient oplevede mere stres i relation til forhandling af  identitet. Disse "modstandere" var 
også mere følsomme og tynget af stigmatisering, havde modstridende identitetserfaring samt 
vanskeligere relationer til social -og sundhedssystemet. Mens de som accepterede rollen som 
patient blev integreret som en del af en marginaliseret gruppe, følte "modstanderne" sig 
marginaliseret som individer (ibid.). Dette hænger godt i tråd med Järvinen og Mik-Meyers 
(2003) redegørelse om klienter der kategoriseres og må indordne sig efter institutionernes 
doxa (logikker).   
Ekeland og Bergems (ibid.) studie viser desuden, at nogle respondenter oplevede dagcentre 
som et sikkert sted, hvor de kunne opnå en følelse af fællesskab og identificere sig med 
andre. Men nogle respondenter oplevede derimod, at tilknytningen til dagcentre synliggjorde 
hvilken social kategori de tilhørte og øgede risikoen for, at de blev identificeret med denne 
gruppe, hvilket medvirkede til at de holdt sig væk. Ekeland og Bergem (ibid.) finder det 
paradoksalt, at indsatser som har til hensigt at tage sig af sociale behov og styrke borgerens 
følelse af fællesskab, samtidig bekræfter personens identitet som marginaliseret og 
tilhørende en potentielt marginaliseret gruppe. Ved tilrettelæggelse og tilpasning af social -
og sundhedsindsatser for mennesker med psykiske lidelser, bør der herfor tages udgangs-
punkt i personen og ikke sygdommen samt være fokus på individets behov (ibid.).  
Forrester-Jones og Barnes (2008) har i et kvalitativt studie undersøgt, hvilken indflydelse 
social støtte har på konstruktionen af en positiv (acceptabel) identitet blandt 17 mennesker 
med svære psykiske lidelser mellem 38-66 år som modtager social støtte. Med social støtte 
refereres der her til case management, dagcentre, psykiatri samt støtte fra familie/venner og 
andre personer med en psykisk lidelse. I studiet fremgår det, at deltagerne konstruerer 
identiteter som skifter fra en identitet som "syg" og "stigmatiseret" til "recovery" og 
"acceptabel". Men deltagerne blev kontinuerligt nød til at genforhandle deres identitet 
grundet gentagne sygdomsperioder, hvilket gjorde det vanskeligt at opnå værdifulde sociale 
roller. Konstruktion af identitet havde således forskellige implikationer. Overambitiøse 
forsøg på at opnå en acceptabel identitet og fremstå som en person der aldrig havde været 
syg, førte til at deltagerne benægtede enhver anden identitet. Dette fik indflydelse på om 
deltagerne følte ensomhed, kedsomhed, stress, afvisning, stigmatisering og depression, 
hvilket i sidste ende førte tilbage til en identitet som syg (ibid.). 
Deltagerne udtrykte, at social støtte var nyttig i forhold til at udvikle en "acceptabel" 
identitet som medvirkede til at opnå en vis grad af social integration i det almindelige 
 17 
daglige liv. Men samtidig viser resultaterne, at de personer som undslap et liv der var 
defineret af deres psykiske sundhedstilstand, indimellem fandt livet "udenfor" afvisende og 
stressende, hvilket førte til en vis tilbageflugt til det psykiatriske system eller fællesskab med 
ligesindede. Forrester-Jones og Barnes (ibid.) konkluderer, at der i rehabilitering af 
mennesker med psykiske lidelser bør være mulighed for, at det enkelte menneske kan 
forhandle identiteter efter eget valg i stedet for mere negative og "klæbrige" identiteter. De 
mener desuden, at social støtte spiller en afgørende rolle for konstruktionen af en mere 
værdifuld identitet (i kontrast til en patient identitet) som kan lede til et meningsfuldt liv. I 
behandlings -og rehabiliteringsindsatser bør der herfor være fokus på at inkorporere social 
support. Endvidere anbefales det, at recovery anses som en kontinuerlig proces snarere end 
et endegyldigt stop, at fagpersoner hjælper individet til at opnå en "ikke-syg" identitet, at der 
tilbydes psykosociale programmer, hvor individet kan lære at mestre sygdommen og komme 
tilbage til hverdagslivet, at der indføres brugerstyrede netværk med støtte fra psykiatrien 
samt at individet har mulighed for at få social støtte i særskilte institutioner, for de som har 
behov for at blive beskyttet mod stress fra omverdenen (ibid.).   
I et senere studie har Tucker (2009) med en diskursanalytisk tilgang undersøgt, hvilke 
dilemmaer der er ved konstruktionen af identitet blandt tre personer som har modtaget en 
skizofreni diagnose og hvilken indflydelse denne klassificering har. I følge Tucker (ibid.), 
anses et menneskes identitet som truet når en skizofreni diagnose modtages grundet de 
mange negative og stereotype forestillinger, der eksisterer omkring skizofreni. I studiet 
fremgår det, at interviewpersonerne anvender strategier for at modstå diagnosen, leve med 
den eller distancere sig fra den samt at deltagerne i konstruktionen af identitet møder 
dilemmaer. Hvis de klassificerer deres vanskeligheder med psykiatriske definitioner, så 
underkastes de negative konnotationer. I forsøget på distancere sig fra klassificeringen 
konstrueres årsagssammenhænge til sygdommen, såsom at den er genetisk disponeret eller 
der konstrueres en forestilling om kontrol over egne handlinger med henblik på at opbygge 
troværdighed omkring, at personen ikke er en trussel mod andre. Men studiet viser også, at 
deltagerne ikke udelukkende så diagnosen som negativ, da den bl.a. kunne give en forklaring 
på pinefulde psykiske vanskeligheder. Tucker (ibid.) konkluderer, at diagnostiske kategorier 
såsom skizofreni fortsat giver mange udfordringer og det er vanskeligt for den enkelte at 
vedligeholde og opretholde en positiv identitet. Det kan skyldes flere faktorer, såsom at 
eksisterende diagnostiske kategorier giver utilstrækkelige forklaringsmuligheder for den 
enkelte, eller at samfundets viden om psykiske lidelser delvist er baseret på medier som 
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konstruerer sensationelle fakta og uhensigtsmæssige fremstillinger, som er svært fordøjelige 
for offentligheden. Men det kan også skyldes, at mennesker med psykiske lidelser ikke har 
nok viden om egen sygdom (ibid.). Tucker (ibid.) mener herfor, at der fortsat bør fokuseres 
på virkningen af at modtage en diagnose samt at øge offentlighedens viden om psykiske 
lidelser.         
2.4 Stigma strategier 
Whitley og Campell (2014) har i et kvalitativt longitudinelt studie undersøgt, hvilke 
adfærdsmæssige og psykologiske strategier mennesker med en svær psykisk lidelse 
anvender for at håndtere stigmatisering. Deltagere er rekrutteret fra bestemte recovery 
fællesskaber tilegnet mennesker med en psykisk lidelse i en recoveryproces. Af studiets 
resultater fremgår det, at deltagerne ikke opfattede stigmatisering og diskriminering som et 
almindeligt forekommende problem eller som en barriere til recovery men der i mod som et 
potentielt problem. Ikke desto mindre var de meget bevidste om den destruktive kraft ved 
stigma, og var bange for at blive stigmatiseret. Af samme årsag var deltagerne konstant på 
vagt og anvendte forskellige strategier for at undgå, forebygge eller forhindre stigmatisering 
og diskriminering. Disse strategier var både selvbevidste og samordnede og havde til formål, 
at den enkelte skulle se normal ud og opføre sig normalt fx via påklædning, udseende, 
opførsel og adfærd. Deltagerne opfattede anstrengelserne som en udvikling af "normalitet" 
og øget magt, hvilket gav dem et konkret bevis på en igangværende recoveryproces. 
Derudover viser resultaterne, at deltagerne talte om svær psykisk sygdom i normative termer 
og sammenlignede psykisk sygdom med fysisk sygdom såsom diabetes, eller med generelle 
psykiske problemer som opleves af alle mennesker. Deltagerne gav også udtryk for, at de på 
trods af deres psykiske tilstand stadig var normale personer og produktive medlemmer af 
samfundet (ibid.).  
2.5 Afsluttende refleksion om forskningsfeltet 
Som det ses i den tidligere forskning oplever mennesker med psykiske lidelser sig både 
stigmatiseret og diskrimineret socialt, strukturelt og i forbindelse med arbejde. Sådanne 
faktorer får betydning for, hvordan selvstigmatisering kommer til udtryk samt har 
indflydelse på individets identitetsdannelse og recoveryproces. Derudover har håndtering af 
og modstand mod stigma angiveligt indvirkning på empowerment og livskvalitet, hvilket 
kan have positiv indflydelse på den enkeltes recoveryproces.     
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Psykisk sygdom er et bredt og veldokumenteret område indenfor videnskaben. Studier om 
psykisk lidelse i relation til identitetsdannelse har ofte fokus på mennesker med en skizofreni 
lidelse (Schneider 2003; Tucker 2009) mens studier som har fokus på identitetsdannelse i 
institutionelle rammer i socialpsykiatrien derimod er forholdsvist sparsomt undersøgt. Der 
ses desuden en efterspørgsel på videnskabelige undersøgelser som kan generere viden om 
identitetsdannelse og psykisk sygdom (Tucker 2009). Med en socialkonstruktivistisk ansats 
samt fokus på identitetsdannelse i socialpsykiatrien kan dette studie bidrage til viden om 
faktorer, som har indflydelse på konstruktionen af identitet blandt mennesker med 
forskellige psykiske lidelser samt hvilke implikationer sådanne konstruktioner har.  
3. Teoretisk og analytisk perspektiv 
I dette kapitel redegøres for den teoretiske og analytiske ramme for studiet. Der tages afsæt i 
studiets videnskabsteoretiske ansats, og herefter følger en gennemgang af anvendte begreber 
fra diskurspsykologien som den beskrives af Potter og Wetherell (1987) samt Laclau og 
Mouffes (2001) diskursteori. Endvidere redegøres for teoretiske perspektiver om kategorier,  
magtstrukturer og modstand (Goffman 2011; Lilja & Vinthagen 2009; Mattsson 2010) som 
har vist sig anvendelige i analysen af det empiriske materiale.  
3.1 Videnskabsteoretisk ansats 
Dette studie hviler på et socialkonstruktivistisk grundlag, som har sit udspring i den 
klassiske konstruktivisme. Den klassiske konstruktivisme er bl.a. præget af Berger og 
Luckmanns (2011) begreber omkring eksternalisering, objektivisering og internalisering som 
indebærer at samfundet anskues som menneskeskabt og via en dialektisk proces oplærer 
mennesket til et socialt individ. Det konstruerede ved virkeligheden er i fokus samt det 
ustabile og foranderlige ved de fænomener som undersøges. I følge Berger og Luckmann 
(ibid.) består den sociale virkelighed af samfundsskabte fortolkninger og fortolknings-
mønstre som udvikles og vedligeholdes i sociale situationer og interaktioner.   
Socialkonstruktivismen handler om en søgen efter afsløring, hvilket indebærer en 
undersøgelse af, hvordan samfundsmæssige opfattelser, traditioner og institutioner er 
betinget af samfundsmæssige faktorer (Collin 2010). Socialkonstruktivismen dækker over 
flere positioner som bygger på erkendelsesteoretiske og metafysiske præmisser, der stammer 
fra forskellige traditioner inden for filosofien (ibid.). I følge Collin (ibid.), skelnes mellem 
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erkendelsesteoretisk (epistemologisk) og ontologisk konstruktivisme. Førstnævnte indebærer 
vores erkendelse af verden som er socialt konstrueret. Erkendelsen er ikke formet af sin 
genstand men af den sociale kontekst for erkendelsesprocessen. Den ontologiske konstruk-
tivisme hævder i stedet, at det er virkeligheden som er en konstruktion. En anden og vigtig 
distinktion i socialkonstruktivismen er mellem den sociale og fysiske virkelighed som 
indbefatter naturen og det menneskelige samfund. Denne sondring kan krydses så man for 
hvert af de to virkelighedsområder, kan se på deres eksistens (ontologisk) eller på vores 
erkendelse af den (epistemologisk) (ibid.). I både diskurspsykologien og diskursteorien 
anskues det, at der er en fysisk virkelighed uden for diskurserne men at fænomener kun kan 
få mening via diskurs (Jørgensen & Phillips 2008). For analysen i dette studie betyder det, at 
konstruktioner får virkelige konsekvenser, da de skaber en ramme for hvad der kan anses 
som "sandt" og muligt.   
3.2 Diskursanalyse som teori 
Diskursanalyser bør i følge Jørgensen og Phillips (2008), både hvile på et teoretisk og 
metodologisk grundlag, hvilket indebærer at teori og metode kobles sammen. Det anbefales 
endvidere, at anvende en kombination af forskellige teoretiske perspektiver med henblik på 
at opnå en bredere forståelse af fænomenet som studeres (ibid.). I dette studie anvendes 
diskursanalyse herfor som analytisk værktøj til at afdække, hvordan sproget får betydning 
for den meningskonstruktion som sker, når mennesker via interaktion konstruerer og 
forhandler individuelle og kollektive identiteter i en bestemt kontekst.  
En diskursanalyse har grundlæggende til formål, at undersøge hvordan omverdenen 
fremstilles og hvilke sociale konsekvenser det har (ibid.). En diskurs kan jvf. Potter og 
Wetherell (1987:7) defineres som: "alle former for talt interaktion, formelle og uformelle, og 
skriftlige tekster". Diskurser kan også forstås som betydninger, samtaler, fortællinger, 
forklaringer, redegørelser og anekdoter (ibid. 1992:3). I følge Laclau og Mouffe defineres 
diskurs som en struktureret totalitet, der er baseret på artikulatorisk praksis (Laclau & 
Mouffe 2002). Foucault (2007) henfører diskursbegrebet til et sandhedsregime eller en orden, 
hvor der hersker rammer for hvad der kan forstås og udtrykkes. Disse rammer får således 
betydning for, hvad der kan betragtes som sandt eller rimeligt, og en diskursiv undersøgelse 
indebærer herfor et fokus på diskursiv kamp (Börjesson & Palmblad 2007). Samlet set kan 
diskurser defineres som "en bestemt måde at tale om og forstå verden (eller udsnit af verden) 
på" (Jørgensen & Phillips 2008:9).  
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Diskursive undersøgelser kan dreje sig om, hvordan talen om virkeligheden kæmper om at 
opnå dominans i det diskursive felt (Börjesson & Palmblad 2007). Det kan undersøges 
hvilke grænser, der hersker for hvad der kan udtales, herunder tabuer om et bestemt 
fænomen. Sådanne grænser kan hjælpe til at give en forståelse af diskursens kerne samt ydre 
grænser (ibid.). Börjesson og Palmblad (ibid.) skelner desuden mellem små og store 
diskurser, hvor små diskurser i deres terminologi henføres til hverdagsinteraktioner. Her sker 
fremstillingen af verden i den lokale produktion, hvilket ofte er i fokus indenfor diskurs-
psykologien. Eksempelvis kan telefonsamtaler, et lægebesøg eller institutionelle rutiner 
anses som små diskurser. Med store diskurser henvises der til bredere og mere omfattende 
diskurser som fx "sundhed". I sådanne diskurser ligger fokus på fænomener som opererer 
uden for og på tværs af den lokale produktion (ibid.). Indenfor diskursteorien opereres ofte 
med store diskurser, hvor bl.a. Foucaults (1972) arbejde udgør et eksempel.  
Diskurspsykologien beskæftiger sig primært med menneskers konkrete hverdagspraksis, 
men inddrager også større samfundsmæssige strukturer fra de diskurser som mennesker 
trækker på i konkret diskursiv praksis. Diskursteoriens fokus er derimod abstrakte diskurser, 
som appliceres på konkret hverdagspraksis. Forskellen mellem tilgangene er dog, at diskurs-
psykologien interesserer sig for, hvordan mennesker aktivt anvender diskurser som 
ressourcer i sproglig interaktion, mens diskursteoriens interesse ligger i hvorledes diskurser 
begrænser vores handlemuligheder (Jørgensen & Phillips 2008). Eftersom dette studie både 
har fokus på konstruktionen af identitet via sproglig interaktion samt på psykisk lidelse og 
kategorisering kan diskurspsykologien og diskursteorien anvendes som en kombineret 
tilgang til at afdække små og store diskurser, samt til at undersøge ressourcer og 
begrænsninger i de diskurser som studiets deltagere trækker på.     
3.2.1 Diskurspsykologien    
Da studiet omhandler konstruktion og forhandling af identitet via interaktion, fandt jeg 
diskurspsykologien relevant. Denne tilgang er i følge Jørgensen og Phillips (2008) god til at 
belyse, hvordan folk agerer dels som diskursive subjekter og dels som agenter i en 
transformation og reproduktion af en given diskurs. I diskurspsykologien udgås fra en 
poststrukturalistisk synsvinkel, hvor sproget ses som en refleksion af en individuel og social 
virkelighed men også som konstituerende for den sociale og individuelle virkelighed. Ved 
analyser af samtaler ses der i diskurspsykologien på, hvad de observerede siger men også, 
hvad de gør gennem det sagte. Sproget får herved betydning for den meningskonstruktion 
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som foregår i sociale interaktioner (ibid.). Potter og Wetherell (1987) har spillet en central 
rolle for diskurspsykologiens udvikling grundet deres opgør med den kognitive psykologis 
antagelser om, at individet anses som autonomt og afgrænset, hvilket indebærer at individet 
og samfundet står i et dualistisk forhold og opfattes som adskilte (Jørgensen & Phillips 
2008). I diskurspsykologien ses selvet som gennemført socialt og grænsen mellem en ekstern 
verden og en intern psykologisk verden er opblødt og selvet er spredt. Med ordet spredt 
menes, at identiteter opfattes som diskursive, hvilket betyder at mennesker via sproget 
konstruerer identiteter samt har flere fleksible identiteter (ibid.). 
Diskurspsykologien trækker bl.a. på samtaleanalyse og retorik i tekstanalysen (ibid.) og jeg 
fandt tilgangen anvendelig i analysearbejdet. I følge Jørgensen og Phillips (ibid.) fokuseres 
der i diskurspsykologien på, hvordan individet i sociale interaktioner anvender diskurs som 
en fleksibel ressource. I stedet for at bruge ordet diskurs har Potter og Wetherell (1987) valgt 
at anvende begrebet interpretativt repertoire (herefter kaldet tolkningsrepertoire), netop for 
at lægge vægt på fleksibiliteten i de diskursive ressourcer. Det drejer sig om at se efter 
diskurssive mønstre, og hvordan diskurser skaber en verden som for deltagerne er virkelige. 
Derudover ses der efter konflikter mellem diskurser som indikerer, at der hersker 
modsætninger eller paradokser (ibid.). Et tolkningsrepertoire indebærer, at et begrænset antal 
termer anvendes på en stilistisk og grammatisk måde (ibid.). Et sådan tolkningsrepertoire 
viser sig som en samling af begreber, beskrivelser eller talemåder som kan skelnes fra 
hinanden og de er ofte samlet omkring livagtige billeder eller metaforer (ibid.). 
3.2.2 Diskursteorien 
Udgangspunktet for diskursteorien ligger i, at alle praksisser ses som diskursive og diskurser 
er fuldt ud konstitueret for vores verden (Laclau & Mouffe 2001). Grundet dens brede 
perspektiv fandt jeg den anvendelig som teoretisk grundlag for analysen.  
I diskursteorien anses sociale fænomener aldrig for værende totale eller færdige og 
betydning kan herfor aldrig fastlåses. Det indebærer, at der hersker sociale kampe om 
hvorledes identitet og samfund defineres, og sådanne kampe har altid sociale konsekvenser 
(ibid.). Jvf. Jørgensen og Phillips (2008) går betydningsdannelse som social proces ud på at 
fiksere betydning. Når tegns betydning forsøges fastlåst, gøres det ved at relatere dem til 
andre tegn. Men jvf. Laclau og Mouffe (2001) er dette umuligt, grundet at alt fastlæggelse af 
tegns betydning er kontingent, hvilket vil sige mulig men ikke nødvendig (Jørgensen & 
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Philips 2008). Sprogets struktur, identitet og samfund kan i følge Laclau og Mouffe (2001) 
aldrig fikseres, da de er flydende og foranderlige. Formålet med diskursanalysen er herfor i 
følge Jørgensen og Phillips (2008), at belyse hvordan virkeligheden skabes, så den fremstår 
som en selvfølgelig og objektiv omverden. Dette ved at kortlægge processer, hvor der 
kæmpes om en fastlæggelse af tegnenes betydning og entydighed fremgår (ibid.). 
Laclau og Mouffe (ibid.) anser alle tegn i en diskurs som momenter og deres betydning 
holdes fast ved deres forskellighed fra hinanden. Momenterne ordnes omkring nodalpunkter 
som giver dem betydning, hvorved diskurser etableres. De tegn som endnu ikke har fået 
fastsat deres betydning er mangetydige og kaldes elementer. Diskurser bidrager således til at 
gøre elementer til momenter ved at afgrænse mangetydigheden og gøre dem entydige. I følge 
Laclau og Mouffe (ibid.), er diskurser en midlertidig lukning der skal hindre tegns 
(betydnings)glidninger. Dette sker via at udelukke de andre betydninger og relationer som 
momenterne kunne have. Betydninger som udelukkes fra diskursen kaldes det diskursive felt 
og anses som diskursens ydre. Feltet indebærer alle de betydninger som momenterne kan 
have i andre diskurser, men som udelukkes for at opnå entydighed. Den midlertidige lukning 
er dog aldrig total og kan ikke fikseres helt, da elementernes overgang til momenter ikke er 
fuldbyrdet. Dette skyldes at entydige diskurser altid kan forandres i det diskursive felt via 
dets mangetydighed. Et bestemt ord skal derfor altid sættes i relation til et andet for at få 
mening, hvilket sker gennem artikulation. Artikulationer kan siges at udfordre eller 
reproducere rådende diskurser via at fiksere betydning på en specifik måde (ibid.). I følge 
Jørgensen og Phillips (2008) kan et hvert udtryk ses som en reduktion af mulige betydninger, 
da tegn sættes i specifikke relationer til hinanden i stedet for til andre. Hertil kommer 
begrebet flydende betegnere, som i følge Laclau og Mouffe (2001) er tegn (momenter) som 
diskurserne kæmper om at indholdsudfylde. Disse flydende betegnere kan siges at referere til 
de kampe der hersker om forskellige tegn mellem diskurserne. Dette grundet at der altid er 
kamp om, hvilke diskurser der skal herske og hvilken betydning tegnene skal tilskrives.           
Diskursteorien byder på mange begreber, hvoraf de som har vist sig mest anvendelige i 
analysen af det empiriske materiale blev udvalgt. Laclau og Mouffe (ibid.) anvender 
begrebet subjektpositioner som er lig med subjekter. I diskurser findes positioner som 
subjektet kan indtage og til disse positioner hører forventninger om subjektets opførsel, 
herunder hvad der kan siges eller ikke siges. Subjektet er desuden fragmenteret eller splittet, 
hvilket indebærer at subjektet kan positionere sig forskelligt og i flere diskurser. Når 
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subjektet positioneres af modstridende diskurser, hvori der opstår konflikt bliver subjektet 
overdetermineret (ibid.). Som udgangspunkt anses subjektet for overdetermineret, grundet at 
diskurser er kontingente. Såfremt subjektpositioner ikke er præget af synlig konflikt med 
andre positioner skyldes dette hegemoniske processer, hvilket betyder at andre muligheder er 
lukket ude og en specifik diskurs fremtræder som objektiv sand (ibid.). Subjektets identitet 
konstitueres via diskurser, hvilket indebærer at subjektet diskursivt tildeles, påtager sig, eller 
forhandler identitet. Således anses identitet som identifikation med en subjektposition (ibid.). 
Identiteten konstitueres via ækvivalenskæder, hvilket betyder, at tegn sorteres og knyttes 
sammen ud fra hvad de er og ikke er. Når identiteter forhindrer hinanden gensidigt opstår der 
konflikt, hvilket kaldes antagonisme. Hvor diskurser støder sammen findes således 
antagonismer. Disse opløses i hegemoniske interventioner som indebærer at artikulationer 
genopretter entydigheden via en "kraft" (Ibid.). I følge Jørgensen og Philips (2008) kan 
kraften henledes til en undertrykkelse af tilstedeværende muligheder. Hegemoni opstår, når 
én diskurs igen er fremherskende, hvorved antagonismen opløses (Laclau & Mouffe 2001).   
Diskursteoriens begreb om gruppedannelse, også kaldet kollektiv identitet, er desuden 
relevant. I følge Laclau og Mouffe (ibid.) forstås den kollektive identitet ud fra samme 
principper som den individuelle. Det betyder således, at man ved gruppedannelse lukker den 
man identificerer sig med ude og samtidig ignoreres forskelle som måtte herske i gruppen. 
Disse gruppedannelser kommer først til at eksistere, når de italesættes, hvilket kaldes 
repræsentation (ibid.). Hertil skal nævnes at repræsentanten og gruppen konstitueres 
samtidig. Det betyder at gruppen først konstitueres, når nogen taler om, på vegne af eller til 
en gruppe (ibid.). I en diskursanalyse kan det herved identificeres hvilke individuelle og 
kollektive subjektpositioner der udpeges som relevante via de diskursive strukturer 
(Jørgensen & Phillips 2008).      
3.3 Kategorier, magtstrukturer og modstand 
Når mennesker inddeles i kategorier er det jvf. Goffman (2011) samfundet som bestemmer, 
hvilke egenskaber der opfattes som almindelige eller naturlige i hver enkelt kategori. I 
kategorierne råder forskellige sociale spilleregler som har betydning for, hvordan det enkelte 
menneske bliver anset (ibid.). Goffman (1990:12) beskriver det således:   
While the stranger is present before us, evidence can arise of his possessing an attribute 
that makes him different from others in the category of persons available for him to be, 
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and of a less desirable kind […]. He is thus reduced in our minds from a whole and 
usual person to a tainted, discounted one. Such an attribute is a stigma. 
I følge Mattsson (2010) er kategori et analytisk begreb som kan henledes til en konstrueret 
gruppe, hvor forskellige fænomener eller ting er bragt sammen, fordi de har noget tilfælles. 
Mennesker skaber kontinuerligt sådanne grupperinger for at skabe logik og organisere 
verden, samt for at tolke og forstå omgivelserne. Kategoriseringer baseres på menneskets 
erfaringer og viden, hvilket fører til tolkninger (ibid.). Kategorier såsom køn, klasse, 
seksualitet eller etnicitet er blot nogle af de kategoriseringer mennesker anvender men også 
kategorier som klienter, patienter, misbrugere, hjemløse, kriminelle, fattige, syge, raske, 
voksne og børn anvendes for at begrebsliggøre, forstå og ordne omverdenen. En kategorisk 
opdeling af mennesker kan ske via såkaldte dikotomier, som indebærer modsætninger såsom 
syg-rask eller mand-kvinde. Sådanne modsatser danner binære oppositioner, fordi de er 
forbundet med hinanden og konstrueret af hinanden (ibid.). Det indebærer jvf. Mattsson 
(ibid.), at den ene eksisterer via spejlingen i den anden og kan således siges at være det, den 
anden ikke er. Disse oppositioner er centrale for vores måde at opfatte, forstå samt 
konstruere verden, men de indeholder samtidig skjulte magtforhold.                 
Anvendelsen af kategorier indebærer i følge Mattsson (ibid.) altid en konstruktion. Dette er 
ej uproblematisk, da kategorier bygger på en forestilling om dens indhold som i nogle 
tilfælde kan vise sig negativ (ibid.). Det ses i tilfælde hvor kategoriseringer medvirker til at 
definere individet på en sådan måde, at personen stereotypificeres eksempelvis som psykisk 
syg, misbruger eller hjemløs (Börjesson & Palmblad 2007). Sådanne kategorier er I følge 
Börjesson og Palmblad (ibid.) tvungne kategorier og noget vi tilskrives (fx køn eller klasse). 
Frivillige kategorier anses derimod som dem vi aktivt vælger at definere os som (fx 
feminist). Trods at ovennævnte kategoriseringer kan tendere negative, er anvendelsen af 
kategorier i socialt arbejde også et vigtig led, da de muliggør dannelsen af indsatser, 
ressourcer samt organisering af virksomheder så de tilpasses menneskers forskellige behov 
(Mattsson 2010).  
I kategoriseringer ligger implicit forskellige magtstrukturer som jvf. Mattsson (2010:31) kan 
siges at være, "de kræfter i samfundet som skaber kategorier og grupper og som også ordner 
disse hierarkisk i forhold til hinanden". Mattsson (ibid.) mener, at magtstrukturer ligger 
"udenfor" os og foregår på et strukturelt og overgribende niveau i samfundet. Samtidigt 
understøttes de af os selv via såvel institutioner som vores tanker og måder at agere på, 
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hvilket medvirker til at de bliver mulige at påvirke (ibid.). Ofte er samfundets magtstrukturer 
en indgroet del af os og vores hverdag. De er velkendte og indlysende og det er langtfra altid 
vi opfatter dem. Når magtstrukturer bliver synlige, ønsker vi ikke altid at ændre dem, fordi 
de i nogle tilfælde medvirker til at skabe tryghed (ibid.). 
I relation til magtstrukturer bliver det væsentligt at se på modstandsbegrebet. For at kunne 
forstå modstand har det i følge Lilja og Vinthagen (2009) afgørende betydning, hvordan 
magt forstås, grundet at modstand altid står i relation til magt. Såvel magt som 
modstandsbegrebet er komplekst og ligger til grund i forskellige teoretiske definitioner. 
Indenfor samfundsvidenskaben har magtbegrebet gennem tiden ændret sig fra at omhandle 
militær styrke, samt grupper eller individers kapacitet til at få andre til at agere som ønsket, 
til i dag at indbefatte både sociale processer og identitetskonstruktioner (ibid.). I magten 
ligger implicit en mulighed for at gøre modstand, hvilket i følge Lilja & Vinthagen (ibid.) fx 
kan komme til udtryk som hverdagsmodstand. Det indebærer at de "subalterne" gør 
modstand mod rådende diskurser som medvirker til at danne hierarkiske stereotype 
forestillinger om bestemte identitetspositioner. Hverdagsmodstand handler om at 
underminere magten ved fx at ophøje en identitetsposition eller omdefinere en kategori eller 
identitetsposition. For at ændre rådende diskurser kræves en gentagelse af repræsentationer. 
Det skyldes, at når repræsentationer om et givent emne gentages over længere tid, bidrager 
det til at skabe nye diskurser. Det betyder således, at individet fx kan anvende sine identiteter 
eller skifte mellem disse og herved forstærke, omforhandle eller udfordre rådende diskurser. 
Det er herfor væsentligt, hvordan individet fremstiller sine identiteter (ibid.).         
4. Metodologisk fremgangsmåde 
I dette kapitel redegøres for hvorledes den fundamentale viden er fremkommet via en 
metodologisk gennemgang af den empiriske undersøgelse, og hvordan diskursanalysen er 
udarbejdet. Kapitlet afrundes med etiske overvejelser som bl.a. ligger til grund i situationer 
som fremkom i forbindelse med undersøgelsen. 
4.1 Indledende arbejde  
Den empiriske del af studiet startede med en dybdegående internetsøgning, hvor jeg søgte 
efter danske virksomheder som tilbyder sociale indsatser tilegnet mennesker med en psykisk 
lidelse eller sårbarhed i alderen 18-64 år. Jeg valgte at søge efter både kommunale og private 
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virksomheder grundet, at der jvf. en rapport udgivet af SFI - Det Nationale Forskningscenter 
for Velfærd (Bengtsson, Jørgensen, Grønfeldt 2013) er store forskelle i kommunernes 
forvaltning af sociale indsatser for mennesker med psykiske lidelser. Jeg antog derfor, at 
tilgangen til målgruppen kan variere og eksempelvis bære præg af enten et omsorgs- eller 
recoveryorienteret fokus eller både og. Med dette menes, om der primært er fokus på 
omsorgen for det enkelte individ, eller om fokus ligger på at hjælpe individet til at blive 
stærkere, opnå kontrol over eget liv og blive mere selvhjulpen samt komme sig fra sin 
psykiske lidelse (Dansk Selskab for Psykosocial Rehabilitering 2014).     
Jeg tog telefonisk kontakt til virksomheder som tilbød et forholdsvis bredt udvalg af sociale 
eller arbejdsrelaterede indsatser. Virksomheder som specifikt henvender sig til personer der 
er hjemløse eller har et misbrug blev frasorteret. Det skyldes at min undersøgelse er målrettet 
mennesker med psykiske lidelser og jeg ønskede kontakt til virksomheder, hvor denne 
målgruppe er i fokus. Det viste sig, at flere af de pågældende virksomheder takkede nej til 
besøg grundet travlhed, eller fordi de havde haft mange besøgende og derfor ønskede at 
beskytte deres brugere/medlemmer. Arbejdet med at etablere kontakt og aftaler tog ca. en 
måned og jeg anvendte ofte hele dage på at søge efter virksomheder samt kontakte dem 
telefonisk og pr. mail. Slutteligt lykkedes det at etablere aftale om besøg i tre forskellige 
socialpsykiatriske virksomheder. Besøgene lå tidsmæssigt over en periode på tre måneder 
fordi datoerne skulle tilrettelægges ud fra såvel virksomhedernes som mine forudsætninger. 
Nærmere gennemgang af virksomhederne følger i afsnit 4.4. 
4.2 Fokusgruppeinterview 
I forbindelse med den empiriske undersøgelse blev fokusgruppeinterviews anvendt. Dette for 
at skabe tryghed samt dialog mellem interviewpersonerne med henblik på at undersøge, 
hvordan konstruktionen af identitet blev forhandlet sprogligt imellem dem. Der blev afholdt 
seks fokusgruppeinterviews fordelt på to grupper i hver virksomhed. I hver enkelt 
virksomhed blev der stillet en computer samt et rum til rådighed, hvor interviews kunne 
foregå så uforstyrret som muligt.  
Ved fokusgruppeinterviews er forskerens rolle i følge Halkier (2003) at agere moderator, 
herunder at sørge for at alle deltagere får mulighed for at udtrykke sig og komme til orde. 
Derudover er moderatorens rolle at stille deltagerne spørgsmål i større eller mindre grad og 
facilitere til diskussion i gruppen. Moderator bør desuden overveje sammensætningen af 
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gruppens deltagere, da det er afgørende for hvordan diskussionerne forløber og hvilke 
resultater som fremkommer (ibid.). En fordel ved at anvende fokusgrupper er, at den sociale 
interaktion mellem deltagerne bidrager til at producere viden om kompleksiteter i sociale 
praksisser og betydningsdannelser, hvilket er svært at få frem i et individuelt interview. 
Derudover er metoden anvendelig til at skabe tryghed blandt deltagerne (ibid.).     
Det var vanskeligt at få interviewpersoner nok til grupperne og undervejs kom aflysninger 
som medførte at der i én af grupperne kun var to personer til stede. Her frygtede jeg at den 
sproglige interaktion ville blive meget sparsom men det viste sig, at de formåede at have en 
levende og intens dialog. Min rolle som moderator var i dette tilfælde præget af, at facilitere 
til diskussion mellem interviewpersonerne sammenlignet med de større grupper, hvor 
diskussionerne i de fleste tilfælde fremkom mere naturligt. I to grupper med henholdsvis fire 
og fem interviewpersoner var det vanskeligt at agere moderator. Det skyldes, at deltagerne 
blev ivrige, afbrød hinanden og talte samtidigt. Nogle interviewpersoner havde svært ved at 
komme til orde, hvilket resulterede i at de trak sig og talte mindre. Jeg forsøgte at få de mere 
stille personer til at komme til orde, og bad indimellem gruppens deltagere om ikke at tale 
samtidigt og give hinanden plads til at tale. For at imødekomme at sådanne problemer skulle 
opstå, forsøgte jeg desuden inden hvert interview, at informere om såvel deltagernes som 
min rolle samt bad dem forsøge ikke at tale samtidigt.  
I alle fokusgrupperne blev kortfilmen Historien om Lasse (bilag 1) vist. Filmen er udviklet af 
landskampagnen "En af os" (bilag 2), på baggrund af Danske Regioners (2009) vision for 
fremtidens psykiatri, som handler om at øge danskernes viden om -og forståelse for psykisk 
sygdom. Hovedpersonen "Lasse" er en ung mand med en psykisk lidelse. Filmen fokuserer 
på, hvad en psykisk lidelse kan indebære og hvilke faktorer der medvirker til at skabe et 
menneskes identitet. Filmen blev anvendt med henblik på at fremme diskussionen mellem 
interviewpersonerne vedrørende deres oplevelser om psykisk lidelse og identitet. Den gav 
anledning til positive diskussioner mellem deltagerne og var anvendelig til formålet. Ved et 
enkelt interview var der problemer med computerens strømtilførsel og filmen stoppede. 
Grundet tidsmæssige udfordringer blev hele filmen i dette tilfælde ikke vist, og der blev i 
stedet taget udgangspunkt i den del af filmen som interviewpersonerne nåede at se.   
Forud for virksomhedsbesøgene blev litteratur om deltagende observation og fokusgruppe-
interviews gennemgået (Halkier 2003; Järvinen & Mik-Meyer 2005; Kristiansen & 
Krogstrup 2004; Kvale & Brinkmann 2009). Derefter blev en interviewguide (bilag 3) 
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udarbejdet inspireret af Halkier (2003) samt Kvale og Brinkmann (2009), da begge beskriver 
forslag som havde relevans for undersøgelsen. Der blev udarbejdet samtykkeerklæringer 
(bilag 4) som indeholdt information om formålet med studiet og dets anvendelse, 
information om anonymisering, samt at deltagerne til en hver tid kunne fortryde eller afbryde 
sin deltagelse. Dette er desuden et etisk krav som bør overholdes i forskningsrelaterede 
undersøgelser (Israel & Hay 2006). Inden interviewene påbegyndtes blev samtykke-
erklæringerne uddelt og læst højt, hvorefter deltagerne underskrev dem. Deltagerne fik den 
del af erklæringerne som indeholdt information om studiet og kontaktoplysninger til mig, 
mens jeg beholdt den del som indeholdt deres underskrift. Her havde det været en fordel, 
hvis jeg havde taget en kopi af samtykkeerklæringen og givet deltagerne originalen. Efter 
uddeling af samtykkeerklæringer, blev deltagerne briefet omkring deres og min rolle under 
interviewene samt blev opfordret til at diskutere med hinanden og i mindre grad have fokus 
på mig. Efter endt interview blev de adspurgt til deres oplevelse omkring deltagelsen og 
hvorvidt de fandt spørgsmålene nærgående eller ubehagelige, samt fik mulighed for at stille 
spørgsmål. Dette med henblik på at fremme at alle gik derfra med en god følelse og ikke 
brændte inde med spørgsmål eller en dårlig oplevelse. 
Ved de første fokusgruppeinterviews fandt jeg interviewguiden en smule omfattende og 
overvejede at revidere den under forløbet. Jeg besluttede ikke at gøre dette, for at skabe så 
lige forudsætninger som muligt i alle interviewsituationerne. En fordel ved interviewguiden 
var, at jeg som forholdsvis uerfaren interviewer havde en "rettesnor", så jeg var sikker på de 
rigtige spørgsmål blev stilt. Jeg oplevede dog, at interviewguiden medvirkede til at 
deltagerne ofte rettede deres besvarelser mod mig i stedet for at gå i dialog med de andre 
deltagere. Når dette gjorde sig gældende, forsøgte jeg at opfordre dem til at tale med 
hinanden.  
4.2.1 Deltagere ved fokusgrupper  
Udvalget af deltagere til fokusgrupper bør i følge Halkier (2003) nøje overvejes, da det kan 
have stor betydning for udfaldet af gruppens samtaler samt for studiets resultater. I dette 
studie blev en målrettet udvælgelse af deltagere derfor anvendt. Det indebærer i følge 
Bryman (2011) at forskeren udvælger deltagere på en strategisk måde, så udvalgte personer 
er relevante i forhold til studiets forskningsspørgsmål. Der søges efter en variation mellem 
deltagernes egenskaber eller kendetegn, samt at såvel deltagere som organisationer udvælges 
på baggrund af deres relevans for at kunne skabe forståelse om et bestemt socialt fænomen 
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(ibid.). Ved udvælgelse af deltagere var jeg afhængig af, hvem der havde lyst til at deltage 
og det var vanskeligt at lave en specifik udvælgelse. Da de respektive brugere/medlemmer i 
de enkelte virksomheder har forskellige egenskaber og kendetegn bl.a. grundet deres 
forskellige psykiske lidelser, var det muligt at opnå variation mellem deltagerne. Derudover 
var de tre virksomheder jeg besøgte forskellige, hvilket beskrives nærmere i afsnit 4.4. 
Størrelsen på fokusgrupper kan i følge Halkier (2003) variere fra tre-fire deltagere op til 
seks-tolv deltagere. Det anbefales at antallet vælges ud fra, hvad der er mest hensigtsmæssigt 
for emnet, deltagerne, og den form for interaktion man har interesse i at undersøge. Mindre 
grupper kan med fordel anvendes, hvis samtaleemnet er sensitivt og eksempelvis omhandler 
sygdom eller andre ømtålige emner. Et argument for at have et mindre antal deltagere kan 
desuden begrundes med, at det er vanskeligere at bearbejde og analysere materialet i forhold 
til sproglige udtryk, sociale forhandlinger og betydningsdannelse såfremt grupperne består af 
et stort antal deltagere. En ulempe ved små grupper er dog, at de er mere sårbare i forhold til 
aflysninger samt er i fare for at producere for lidt dynamisk interaktion (ibid.).  
Den første dag i virksomhederne introducerede jeg formålet med mit besøg, og inviterede 
samtidig de tilstedeværende brugere/medlemmer til at deltage i fokusgruppeinterviews. 
Derudover forsøgte jeg via løbende uformelle samtaler med de enkelte brugere/medlemmer 
at informere om studiet og dets formål samt hvad det indebar at deltage i en fokusgruppe, for 
herved at motivere til deltagelse. Dette på en etisk forsvarlig måde, så den enkelte ikke følte 
sig presset eller tvunget til at deltage. Ved besøget i den tredje virksomhed ændrede jeg dog 
strategien og forsøgte at tale med medarbejderne om, hvilke medlemmer de ud fra deres 
kendskab til den enkelte, kunne forestille sig havde lyst til at deltage. Jeg opsøgte herefter 
disse personer og forklarede om formålet med studiet samt inviterede til deltagelse i 
fokusgruppeinterview. Årsagen til dette skyldes min fornemmelse af, at flere medlemmer var 
sårbare eller tilbageholdende og eventuelt kunne have vanskeligt ved at indgå i et  gruppe-
sammenhæng.  
Udvalget af deltagere bestod af 20 personer i alderen 23-71 år (se også bilag 5).  
Køn Antal Alder 
Kvinder 12 23-71 år 
Mænd 8 35-69 år 
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Ved kontakten med virksomhederne blev der fra starten fremsat et kriterium om, at 
grupperne skulle bestå af tre-seks personer med henblik på at skabe en god gruppedynamik 
og fordre dialogen mellem deltagerne. I alle grupper, med undtagelse af én, deltog mellem 
tre-fem personer. I fire ud af seks grupper deltog både mænd og kvinder. I én gruppe deltog 
udelukkende kvinder og i én anden gruppe udelukkende mænd. Det skyldes, at deltagerne fik 
lov til at beslutte, hvornår det passede dem bedst at deltage ud fra de planlagte tider og dage 
der var til rådighed. Jeg forsøgte at imødekomme deltagernes behov og muligheder, i forhold 
til hvornår på dagen fokusgruppen skulle afholdes, for at skabe en større grad af tillid samt 
motivation for at deltage.  
4.3 Deltagende observation  
Jeg valgte at lave deltagende observationer med henblik på at observere brugere/medlemmer, 
når de indgik i forskellige sociale eller arbejdsrelaterede aktiviteter. Som udgangspunkt blev 
metoden valgt for at skabe en større grad af tillid mellem brugerne/medlemmerne og jeg. Det 
skyldes, at jeg qua min faglige erfaring indenfor psykiatrien har oplevet, at mennesker med 
psykiske lidelser ofte er sårbare og har behov for at se nye mennesker an, inden der inviteres 
til en interviewsituation. Dette blev desuden bekræftet via samtale med ledere og 
medarbejdere i de respektive virksomheder samt ved observationerne.  
Ved deltagende observation engagerer forskeren sig i hverdagslivets forskellige aktiviteter 
med henblik på at forstå de mennesker som studeres (May 2013). En væsentlig del af den 
deltagende observation handler om at få adgang til og blive en del af den sociale kontekst 
som observeres. Det indebærer, at observatøren "flytter ind" i miljøet og gennem længere tid 
engagerer sig i daglige aktiviteter for at opnå erfaring som kan bidrage til en forståelse af, 
hvordan de observerede håndterer deres dagligdag (ibid.). Deltagende observation kan foregå 
på flere måder, men jeg valgte rollen som deltagende observatør hvilket betyder, at forskeren 
fortæller åbent om sin rolle og formålet med undersøgelsen samt deltager aktivt i obser-
vandernes daglige aktiviteter (Sjöberg 2008). Metoden er krævende for forskeren såvel 
personligt som analytisk, da den i følge May (2013) er tidskrævende og kan være besværlig, 
når der skal skrives notater i forbindelse med observationerne. Selvom metoden kan være 
vanskelig og jeg ikke kunne "flytte" ind i virksomhederne over en længere periode, valgte 
jeg alligevel denne tilgang, da den i følge Bryman (2011) muliggør en større grad af tillid 
mellem de observerede og forskeren, hvilket viste sig at være tilfældet. 
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Jeg oplevede at metoden muliggør et indblik i observandernes dagligdag på en måde som 
ikke virker påtrængende eller direkte observerende. Jeg mener dog, at dette afhænger af, 
hvordan observatøren gebærder sig i den enkelte situation og om tilnærmelsen til de 
observerede er empatisk og naturlig. Dette fandt jeg ikke problematisk, og jeg oplevede 
tilmed, at min måde at nærme mig observanderne fungerede godt og størsteparten af de 
involverede personer viste mig utrolig stor tillid og interesse allerede den første besøgsdag. 
Det overraskede mig, hvilket kan skyldes, at jeg som tidligere ansat i behandlingspsykiatrien 
indimellem har oplevet patienters distancering til personale. I kraft af min rolle som 
studerende besøgte jeg virksomhederne med henblik på læring samt at foretage en 
undersøgelse. Det har eventuelt været medvirkende til, at målgruppen så mig som mindre 
"faretruende" eller set i et magtperspektiv som en person der ikke havde til hensigt at udøve 
magt eller på anden måde at gå i mod deres integritet. Dog må jeg i samme skynding nævne, 
at min rolle som masterstuderende fra et udenlandsk (anerkendt) universitet gjorde, at jeg 
fornemmede en vis om end positiv interesse, hvor jeg indimellem fik følelsen af at blive sat 
op på en "piedestal", hvilket kan anses som et ujævnt magtforhold.   
Metoden var krævende, da det var vanskeligt både at føre samtaler, observere, udtrykke 
empati og nærvær, og efterfølgende huske alle mine observationer. Det kunne have være løst 
ved, at jeg var gået afsides og skrevet notater i løbet af dagen. Jeg fandt imidlertid ikke dette 
muligt, da brugerne/medlemmerne var tilstede hele dagen, og hvis jeg var gået ud for at 
skrive noter, kunne det have afbrudt den gode/naturlige atmosfære der var omkring min 
tilstedeværelse. Jeg valgte derfor at skrive mine daglige notater, når jeg kom hjem.  
4.4 Socialpsykiatriske virksomheder  
I dette afsnit følger en beskrivelse af de respektive socialpsykiatriske virksomheder som blev 
udvalgt til undersøgelsen. Det beskrives hvilken støtte og aktiviteter borgerne tilbydes, samt 
hvilke aktiviteter jeg deltog i forbindelse med observationerne. Af hensyn til anonymisering 
er virksomhederne opkaldt fiktive navne.    
4.4.1 Værestedet 
Den første virksomhed jeg fik etableret kontakt til, er et kommunalt aktivitets- og støttetilbud 
under socialpsykiatrien. Virksomheden er et uvisiteret værested som tilbyder socialt samvær 
samt sociale og fysiske aktiviteter for borgere over 18 år med psykisk lidelse eller sårbarhed, 
og tilgangen til brugerne bærer præg af et omsorgsorienteret fokus (min vurdering). Det er 
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gratis at benytte huset, men der tilkommer brugerbetaling for frokost samt visse aktiviteter 
og udflugter. Ud over socialt samvær tilbydes brugerne bl.a. træning i fitnesscenter, løb, 
gåture, svømning, kulturelle udflugter, Mindfulness, NADA, brugermøde, samtale med 
kontaktperson, deltagelse i madlavning, aftenmåltid to dage om ugen samt frokost en dag om 
ugen. Grundet ferieafholdelse blandt personalet, var flere af aktiviteterne aflyst i den 
pågældende uge for mit besøg, og jeg deltog herfor primært i det sociale samvær blandt 
husets brugere samt i madlavning. Mit besøg varede 4 dage og de to første blev anvendt på 
deltagende observation, mens der de to sidste dage blev afholdt fokusgruppeinterviews.  
4.4.2 Klubhuset  
Den anden virksomhed er projektstyret og finansieret via Statens puljemidler. Målgruppen er 
personer mellem 18-60 år med en psykisk lidelse eller sårbarhed. Husets visioner bygger på 
Fountain House modellen. Den enkelte borger visiteres til huset af sin sagsbehandler. Et 
medlemskab er gratis men der tilkommer brugerbetaling på frokost. Husets tilbud omfatter et 
socialt, kulturelt og arbejdsmæssigt fællesskab som har til formål at hjælpe den enkelte til at 
få det bedre, og blive klar til eksempelvis at tage en uddannelse eller komme i arbejde.   
På besøgstidspunktet var medlemmerne i alderen 20-55 år. De arbejder i forskellige enheder 
(teams) herunder café, kontor eller service, hvoraf de fleste er tilknyttet en fast enhed men 
går til hånde i andre enheder såfremt behovet opstår. Ud over et ugentligt husmøde er der 
daglige møder, hvor medlemmerne fordeler og planlægger dagens opgaver, laver opsamling 
omkring opgaverne samt har tid til fælles refleksion. Medlemmer og ansatte deltager 
endvidere i konferencer mm. både indenrigs og udenrigs. Mit besøg lå over tre dage og de 
første to fik jeg tildelt forskellige opgaver efter eget valg i serviceenheden og kontorenheden 
og indgik på lige fod med medlemmerne. Den sidste dag gik jeg til hånde, hvor der var 
behov og senere blev fokusgruppeinterviews afholdt.  
4.4.3 Fonden 
Da der var etableret kontakt til en kommunal og en projektstyret virksomhed, fandt jeg det 
nærliggende at søge efter en privat virksomhed for at få et varieret udvalg. Jeg fik etableret 
kontakt til en større NGO organisation som har otte forskellige afdelinger, herunder en 
socialpsykiatrisk afdeling som jeg besøgte. Virksomheden er en erhvervsdrivende non-profit 
fond som primært er finansieret af private og offentlige organisationer. Fondens vision er, at 
bidrage til, at skabe bedre vilkår for udsatte mennesker i Danmark. I den socialpsykiatriske 
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afdeling tilbydes borgere med en psykisk lidelse eller sårbarhed forskellige aktiviteter og 
socialt samvær, beskæftigelses- og uddannelsestilbud samt personlige samtaler. Medlem-
skabet betales af borgeren og der tilkommer brugerbetaling på mad og udflugter. Der lægges 
vægt på medindflydelse og medinddragelse, hvilket indebærer at medlemmer og 
medarbejdere i samarbejde hjælpes ad med praktiske opgaver bl.a. i husets café og gårdhave. 
Husets aktiviteter omfatter tema/aktivitetsgrupper, månedlige husmøder, banko, sommerferie, 
udflugter, markedsdag, påske- og julefrokost samt en årlig pårørende- og netværksdag. 
Jeg blev oplyst om, at den primære målgruppe var i alderen 65+ og jeg overvejede, hvilken 
indflydelse det kunne få på min undersøgelse at udvide aldersgruppen i udvalget af deltagere. 
Efter nøje overvejelser besluttede jeg at holde fast ved besøgsaftalen og det viste sig, at 
medlemmerne var fra 40 år og derover. Det skyldes at huset tidligere var tilegnet seniorer 
men senere er blevet sammenlagt med et andet socialpsykiatrisk tilbud i organisationen for 
personer under 65 år. Mit besøg lå over tre dage, hvoraf de første to blev anvendt på 
deltagende observation og den tredje på fokusgruppeinterviews. Jeg deltog primært i det 
sociale samvær og en enkelt gang i gymnastikgruppen, da flere af ugens gruppeaktiviteter 
var aflyst.  
4.5 Transskribering og analytisk kodning 
I forbindelse med fokusgruppeinterviews anvendte jeg diktafon. I følge May (2013) er der 
både fordele og ulemper ved at anvende diktafon, da nogle informanter ikke ønsker samtalen 
indspillet eller bliver hæmmet af dens tilstedeværelse. Forud for mine interviews var der én 
kvinde som ikke ønskede at deltage på grund af indspilningen. Jeg interviewede hende derfor 
alene og uden brug af diktafon og skrev i stedet notater.  
May (ibid.) mener, at indspilning af interviews giver et tolkningsmæssigt godt grundlag, da 
forskeren får mulighed for at observere interviewpersonens kropsprog og koncentrere sig om 
det sagte. Det sikres desuden at forskeren ikke udskifter egne ord med interviewpersonens. 
Ulempen ved indspilning er dog, at transskriberingen er en langvarig og krævende proces 
(ibid.). Jacobsen (2008) påpeger, at forskeren ved indsamling af materiale kan udgøre en 
risiko for kontaminering fx via fejlagtigt at stille ledende spørgsmål. For at sikre kvaliteten i 
bearbejdningen af materialet bør man ikke undgå ledende spørgsmål men i stedet gøre 
kontamineringen til genstand for analyse. Det indebærer at forskeren i forbindelse med 
analysen anvender egne interaktioner med studiets deltagere (ibid.). I relation til et 
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diskursanalytisk perspektiv er det relevant, da ledende spørgsmål netop ikke anses som et 
problem, fordi forskeren indgår som en del af interaktionen og konstruktionen af diskurser 
(Jørgensen & Phillip 2008).  
I diskursanalytiske studier afhænger transskriberingssystemet af problemformuleringen og 
forskningsformålet, og herved om hele det empiriske materiale eller dele af det trans-
skriberes (ibid.). I studier med en diskurspsykologisk referenceramme anbefales det, at 
anvende et transskriberingssystem som muliggør en analyse af social interaktion (ibid.). Jeg 
besluttede herfor at transskribere hele mit materiale ordret, for at få et nøjagtigt billede af de 
sociale interaktioner som fandt sted. Efter transskriberingen begynder den analytiske 
kodning (ibid.). Det indebærer at teksterne læses og genlæses for at opnå en dybdegående 
fortrolighed med materialet og identificere temaer, samt kategorisere tekstfragmenter (ibid.). 
I forbindelse med kodningen valgte jeg, at kopiere tekstfragmenterne og indsættes dem i 
forskellige emnefiler, der blev gemt på en ekstern harddisk som kun jeg havde adgang til. 
Disse emnefiler muliggjorde at jeg kunne vende tilbage til materialet og søge efter eksempler 
eller formulere nye temaer, hvilket anbefales af Jørgensen og Philips (ibid.).  
4.6 Udarbejdelse af diskursanalyse 
Indenfor samfundsvidenskaberne ses en stigende interesse for sproget og antallet af 
diskursanalytiske studier er vokset stødt (Alvesson & Sköldberg, 2008; Bergström & Boréus 
2000). Der eksisterer en omfattende mængde metodisk litteratur om emnet men konkrete 
beskrivelser eller opskrifter på, hvordan en diskursanalyse skal udarbejdes var ikke mulig at 
finde. Det bekræftes af Bergström og Boréus (ibid.) som udtrykker, at diskursanalyser i 
samfundsvidenskaberne ikke følger nogen specifik metodisk retning og færdige skabeloner 
ikke eksisterer. Af samme årsag fremstod metoden uhåndgribelig og svært forståelig, hvilket 
vanskeliggjorde processen i at nærme mig mit empiriske materiale og påbegynde analysen. 
Jeg havde flere teoretiske og metodiske refleksioner under arbejdets gang grundet 
litteraturens indikation om, at alt kan opfattes som diskurser, samt at forskeren desuden er et 
produkt af samtidens diskurser (Jørgensen & Phillips 2008). Med dette in mente hvilke dele 
af min empiriske tekst repræsenterer så en given diskurs? Og hvordan afgrænses diskurserne? 
Hvordan kan jeg forholde mig refleksivt og kritisk, når jeg er indbefattet af samtidens 
diskurser?   
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Til spørgsmålet om hvorledes en diskurs skal afgrænses udtrykker Jørgensen og Philips 
(2008:148) følgende: "diskursens grænser findes dér hvor elementer bliver artikuleret på en 
sådan måde, at de ikke længere er forenelige med diskursens entydighed". Trods denne 
udtalelse mener forfatterne, at det generelt er et praktisk problem at afgrænse diskurser når 
en diskursanalyse påbegyndes, samt at forskellige diskursteoretiske tilgange ikke giver et 
entydigt og klart svar på problemet (ibid.).  
I forsøget på at strukturere mit indsamlede materiale og afgrænse de mange små og store 
diskurser som viste sig, var Jönsons (2010) perspektivteoretiske analyseskema anvendelig. 
Jönson (ibid.) anvender skemaet i sine analyser af sociale problemer og han mener, at den 
perspektivteoretiske tilgang kan sidestilles med diskursanalysen grundet at begge tilgange 
har deres rødder i socialkonstruktivismen og sproget betones som meningsdannende 
funktion (ibid.). Skemaet blev anvendt til at studere materialet mere indgående samt begynde 
at stille spørgsmål til teksten. Derudover foreslår Jørgensen og Phillips (2008), at man i 
forbindelse med kodning og identificering af temaer kan igangsætte analysen ved at se efter 
krisepunkter. Her ses efter om interviewpersonerne forsøger at redde en situation fx ved at 
gentage en ytring eller tøve. Der kan også forekomme et pludseligt skift i stil eller opstå 
tavshed. Sådanne krisepunkter kan indikere, at der er gået noget galt i en interaktion, hvilket 
således kan være et tegn på konflikt mellem diskurser (ibid.). Derudover kan der ses efter 
pronomener, såsom når der skiftes mellem "jeg" og "vi", hvilket kan betyde, at personen 
skifter fra en subjektposition i en diskurs til en subjektposition i en anden diskurs (ibid.). 
Disse anbefalinger fandt jeg også anvendelige til at påbegynde analysearbejdet. 
4.6.1 Forforståelse                  
I diskursanalytiske studier anbefales det, at forskeren distancerer sig fra sit materiale og har 
fokus på meningskonstruktionen i de respektive udtalelser snarere end de subjektive 
oplevelser (Jørgensen & Philips 2008). Dette var ikke altid let grundet min forforståelse 
omkring studiets målgruppe. Min forforståelse ligger i, at jeg har erfaring fra psykiatrien 
som medarbejder samt at jeg tidligere i livet har været indehaver af "labels" grundet psykisk 
lidelse, og jeg har herfor oplevet mennesker med psykiske lidelser på tæt hold og "begge 
sider af hegnet". Metodologisk har dette både fordele og ulemper. Mine faglige og 
personlige erfaringer har bidraget til at give mig en større forståelse for, hvad psykisk 
sygdom indebærer samt empati for mennesker med en psykisk lidelse. Det hænger godt i 
tråd med Goffmans (2014) beskrivelser om sympatisk indstillede mennesker, hvilket 
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indebærer at mennesker som er (eller har været) stigmatiseret besidder en erfaring om, hvad 
et bestemt stigma indebærer og har forståelse for andre personer med et lignende stigma.   
Ved besøgene på virksomhederne fortalte jeg kun om mine faglige erfaringer såfremt jeg 
blev adspurgt. Årsagen til jeg valgte ikke at fortælle om mine personlige erfaringer skyldes, 
at jeg ikke ønskede dette skulle have indflydelse på, om hvorvidt brugerne ønskede at 
deltage i fokusgruppeinterviews samt deres besvarelser. Min oplevelse er dog, at jeg grundet 
mine erfaringer formåede at skabe tryghed omkring min tilstedeværelse samt opnåede 
brugernes tillid på meget kort tid. En ulempe ved min forforståelse har dog været besværet 
med at distancere mig fra det empiriske materiale. Dette grundet at jeg ved gennem-
læsningerne af materialet ofte følte stor sympati for deltagerne og blev draget af de 
subjektive fortællinger, hvilket forskeren som nævnt bør undgå i et diskursanalytisk studie. 
Undervejs i processen har jeg derfor arbejdet opmærksomt med min forforståelse i forsøget 
på at distancere mig fra materialet.      
4.6.2 Diskursanalytiske studier og validitet 
Kvalitativ forskning udsættes ofte for kritik, da den anses for mindre stringent og herved 
mindre gyldig (Bryman 2011; Jørgensen & Philips 2008). For at imødekomme sådanne 
problemer kan gyldigheden af en diskursanalyse afgøres ved at skabe sammenhæng. Det 
indebærer at de analytiske påstande som genereres medvirker til at give diskursen 
sammenhæng (Potter & Wetherell 1987). Herudover skal analysens frugtbarhed kunne 
vurderes, hvilket indebærer analysens forklaringspotentiale samt dens evne til at give nye 
forklaringer (ibid.). Et andet og vigtigt element i kvalitative studier er troværdighed og 
pålidelighed (Bryman 2011). For at opnå dette kræves en fuldstændig og tilgængelig 
redegørelse af, hvordan forskeren er kommet frem til sine resultater (ibid.). Fremlæggelsen 
af forskningsrapporten er derfor et vigtigt led i valideringen og det anbefales endvidere at 
den gøres tilgængelig for undersøgelsens deltagere (Jørgensen & Phillips 2008). Såfremt den 
enkelte læser skal kunne danne egne vurderinger af resultaterne er det væsentligt, at studiet 
har en gennemsigtighed som muliggør dette (ibid.). Det er derfor vigtigt, at forsknings-
rapporten indeholder grundlaget for den viden som produceres, samt en redegørelse af hvilke 
regler processen følger, herunder en argumentation for de forskningsmæssige valg som 
træffes undervejs (ibid.). Derudover bør forskeren fremstå refleksiv og medtænke sin egen 
rolle fx i forhold til magtrelationer mellem interviewpersoner og forskeren (ibid.). For at 
imødegå ovenstående har jeg som det fremgår af de enkelte afsnit gjort mig umage for, at 
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opgaven fremstår transparent via en deltaljeret beskrivelse af, hvordan jeg metodisk er gået 
til veje. Herudover fremsendes opgaven afslutningsvis til de tre virksomheder jeg besøgte, så 
alle brugere, medlemmer og ansatte kan tage del i studiets resultater.      
4.6.3 Citeringsteknik 
I nedenstående følger en beskrivelse af, hvilke citeringsteknikker der anvendes i analysen. 
For at gøre analysen læsevenlig understreges de ord som har været analytisk relevante i de 
udvalgte citater. Deltagere ved fokusgruppeinterviews benævnes interviewpersoner (IP). For 
at anonymisere interviewpersonerne er de alle blevet tildelt et nummer. De fremstår således i 
teksten (IP nr.) mens jeg som interviewer fremstår på denne måde (I). I analysen 
fremkommer enkeltstående citater som afsluttes med (IP nr.) mens citater med løbende 
dialoger starter med I: eller IP nr:. Når der i citaterne står (.) indikerer det en pause svarende 
til et sekund. Ord som ender med en streg (fx men-) indikerer at personen som taler ikke 
færdiggør sætningen eller bliver afbrudt af en anden. Når tekststykker er klippet ud af et citat 
grundet manglende relevans for helhedsforståelsen vises dette symbol [...]. Symbolet 
anvendes desuden i citater, hvor en persons udtalelser er sammenklippet fra flere citater. En 
undtagelse hvor symbolet ikke anvendes er i tilfælde, hvor personer eksempelvis stammer 
eller siger "øm". Sådanne tekststykker er slettet, da de ikke er relevante for helheden og kan 
medvirke til at nedgøre eller fordumme interviewpersonerne.      
(IP nr.) Interviewpersoner. Har alle et nummer for at anonymisere. 
(I) Interviewer. 
(.) Indikerer en pause svarende til et sekund. 
(..) Pause på to sekunder og så fremdeles. 
_ Ord som ender med en streg, indikerer at personen ikke 
færdiggør sætningen eller bliver afbrudt. 
[...] Indikerer at et tekststykke er blevet klippet ud eller flere 
tekststykker er sat sammen.  
 
4.7 Etiske overvejelser 
I forbindelse med besøgene i de tre virksomheder havde jeg flere overvejelser om, hvordan 
målgruppen skulle opsøges og inviteres til deltagelse i fokusgruppeinterview. Dette grundet 
at brugere af sådanne virksomheder kan være sårbare og jeg ønskede ikke at støde nogen 
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eller gå over nogens grænser ved at være for påtrængende. Skulle jeg sende invitationer ud 
til brugerne inden mine besøg og derved risikere, at de måske oparbejdede en modstand på 
forhånd og beslutte sig for ikke at deltage? Eller skulle jeg forsøge at opbygge en tillid til 
brugerne via mine besøg og først invitere til deltagelse i interviews ved ankomsten? Jeg 
valgte sidstnævnte tilgang grundet min forudgående kontakt til ledelsen i virksomhederne. I 
samråd med ledelsen blev det besluttet, at formålet med undersøgelsen blev præsenteret, når 
jeg var fysisk til stede, da det kunne give anledning til en større grad af tillid fra brugerne 
samt interesse for at deltage. Det var dog en tidsmæssig udfordring at etablere kontakt og 
invitere til deltagelse i interview grundet få besøgsdage i virksomhederne. De fleste var dog 
positivt stemte omkring min tilstedeværelse og flere gav allerede den første dag udtryk for, 
at de gerne ville deltage. Men jeg fandt det alligevel vanskeligt at forsvare rent etisk, at en 
reel betænkningstid ikke blev givet. Nogle brugere/medlemmer var ikke til stede den første 
dag for mit besøg og fik først invitationen samme dag som interviewet skulle afholdes. Her 
overvejede jeg om disse personer skulle inviteres grundet den korte betænkningstid, men 
samtidig fandt jeg det ekskluderende ikke at give dem muligheden og besluttede derfor at 
invitere alligevel.  
I etiske retningslinier fremgår det at forskningsdeltagere skal informeres om studiet, dets 
formål, anonymisering mm. samt at informeret samtykke herefter skal indhentes og det skal 
ske forud for deltagelsen i et studie (Europarådet 2014; Helsinki-deklarationen 2013). Men 
hvornår er det etisk acceptabelt at indhente informeret samtykke, når der kun er få dage til at 
etablere både kontakt og tillid? De etiske retningsliner giver ikke et svar på dette og jeg 
valgte derfor, at give information om interviewet den første dag for mit besøg samt på 
interview dagen. De som ønskede at medvirke gav først et mundtligt samtykke og på dagen 
for de respektive interviews skrev deltagerne under på en samtykkeerklæring umiddelbart 
inden interviewet. Da brugerne/medlemmerne havde været med i beslutningsprocessen 
omkring mit besøg, anså jeg det som rimeligt at betænkningstiden om at takke ja eller nej til 
deltagelse i interview ikke var så lang som ønsket.  
En anden overvejelse var hvordan jeg skulle formidle mine spørgsmål til fokusgrupperne så 
de blev modtaget på en positiv måde af deltagerne. I og med flere af spørgsmålene kunne 
virke stødende på deltagerne, valgte jeg derfor, at de første spørgsmål skulle handle om 
deltagernes formelle selvpræsentationer, hvorefter de lidt "tungere" spørgsmål blev stillet 
senere i interviewet. Specielt spørgsmålene omkring samfundets støtte gav anledning til 
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diskussion mellem deltagerne, da flere havde mange dårlige oplevelser omkring dette. 
Afslutningsvis spurgte jeg deltagerne om, hvordan de havde oplevet spørgsmålene og om 
nogle burde ændres. Hertil svarede alle deltagerne, at spørgsmålene var gode og relevante 
samt at de ikke ønskede spørgsmålene skulle have været anderledes. Nogle interview-
personer gav dog udtryk for, at visse ting havde været vanskelige at tale om og spørgsmålene 
gik lidt tæt på, og fik dem til at mindes svære tider i deres liv. Men de gav samtidig udtryk 
for, at spørgsmålene var vigtige og det på den anden side havde været interessant at deltage 
og få diskuteret forskellige ting sammen med de øvrige gruppedeltagere. Generelt set 
oplevede jeg, at deltagerne var meget begejstrede for at deltage. De gik alle derfra med et 
smil på læben og virkede utrolig stolte over at have bidraget til min undersøgelse, hvilket 
flere også bekræftede efter interviewene.    
5. Analyse 
Dette kapitel har til formål at redegøre for analysen af empirien samt besvare de 
indledningsvise forskningsspørgsmål. I analysearbejdet fremkom interessante temaer og 
analytiske fund angående interviewpersonernes konstruktion af identitet. Det vil bl.a. fremgå 
at konstruktionen af identitet for størstedelen af interviewpersonerne er modsætningsfuld og 
indebærer paradokser, samt at livet med en psykisk lidelse har forskellige implikationer. Et 
andet tema handler om hvilken betydning andre udsatte grupper har for interviewpersonernes 
konstruktion af identitet. Det fremgår desuden at alder tilsyneladende også spiller en rolle for 
konstruktionen af identitet. Slutteligt fremkommer det hvordan diskursen i de social-
psykiatriske rammer har indflydelse på konstruktion af identitet samt at dette er forbundet 
med visse paradokser.  
5.1 Jeg er psykisk syg  
I alle fokusgruppeinterviews fremkommer et fælles træk som drejer sig om, at  interview-
personerne via deres selvrepræsentationer gennemgående taler om sig selv og deres identitet 
med udgangspunkt i en psykiatrisk diagnose, og hvor diagnosen løftes frem som central. 
Dette indikerer at mennesker der lever med en psykisk lidelse tilsyneladende bærer 
diagnosen som en uundgåelig og central kerne i deres identitet. Men hvordan kategoriser 
interviewpersonerne så sine identiteter og sygdomme? Det vil fremgå i dette afsnit, hvor 
forskellige citater præsenteres og efterfølgende diskuteres med henblik på at vise, hvordan 
interviewpersonerne positionerer sig og hvilke implikationer det har.  
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Når man har det problem som jeg har med angst og depression... (IP 5) 
Fordi jeg lider både af skizofreni og socialfobi... (IP 10) 
Allerede da jeg var teenager begyndte min psykiske syg- jeg glemte at sige jeg lider af 
borderline. (IP 16) 
I både første og andet citat ligger implicit en stærk subjektposition som en person med en 
psykisk lidelse, da ikke bare én men to diagnoser nævnes. Diagnoserne fremstår som 
problematiske grundet at interviewpersonen anvender negativt ladede konnotationer som 
problem og lider. En anden interviewperson anvender også negative konnotationer såsom 
allerede og lider og fremstiller herved sygdomsforløbet som en lang og hård proces. I disse 
citater ses det, at alle interviewpersonerne positionerer sig som personer med en psykisk 
lidelse ved at løfte diagnosen op som central.  
Et diskursivt mønster som endvidere fremtræder ved flere fokusgruppeinterviews handler om, 
at der tales i før og efter termer i relation til sygdommens udbrud. I nedenstående citater  
trækker interviewpersonerne på forskellige tolkningsrepertoire med henblik på at fremhæve 
positive ressourcer og konstruere en positiv identitet. 
Inden jeg blev syg så gik jeg på musikkonservatoriet og spillede klaver. (IP 18) 
Jeg har lavet mange ting. Altså jeg, oprindeligt var jeg uddannet fra K (bynavn) 
Universitet (I: Ja) og skulle lave opgave i kunsthistorie i øst Asien men så blev jeg syg i 
(.) 2006 og så har jeg været alvorligt syg på et eller andet tidspunkt (I: Ja) og har været 
indlagt nogle gange på psykiatrisk afdeling... (IP 13) 
Jeg er egentlig uddannet korrespondent i sin tid (I: Ja) men så fik jeg- samme år fik jeg 
så min søn og så var jeg meget hjemme hos ham og sådan og kom ikke rigtig i gang med 
min uddannelse men så tog jeg noget, sådan noget job som madmor i firmaer og var, 
havde sådan en lille café i firmaet og sådan noget (I: Ja) og det havde jeg i flere år men 
så da min søn var 10 år så blev jeg så syg og holdt op med det- og altså jeg havde været, 
også været syg i den periode før men, havde så taget piller og så da han var 10 år, så 
stoppede jeg op med at tage piller og så blev jeg rigtig syg (I: Ok) og så derefter fik så 
pensionen (I: Ja). (IP 14) 
Her ses det at interviewpersonerne positionerer sig som personer med en psykisk lidelse, når 
artikulationen syg fremtræder. Men i disse citater fremkommer desuden beskrivelser om 
tiden før og efter sygdommens udbrud. I første citat fremstilles tiden før interviewpersonen 
blev syg som positiv, da den forbindes med en musikalsk uddannelse. Interviewpersonen 
anvender her et tolkningsrepertoire som ressource til at fremhæve en konstruktiv identitet 
som indebærer, at hun ikke "bare" er psykisk syg men også et menneske som har positive 
ressourcer at trække på. I det efterfølgende citat positionerer interviewpersonen sig også som 
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syg, men artikulerer desuden oprindeligt var jeg uddannet. Her trækker interviewpersonen 
også på et tolkningsrepertoire som indikerer, at hun har ressourcer. Men interviewpersonen 
udtrykker også en negativ ladet konnotation, når det artikuleres, jeg har været alvorligt syg 
og har været indlagt nogle gange på psykiatrisk afdeling, hvilket indikerer at konstruktionen 
af identitet er modsætningsfuld. I det sidste citat positionerer interviewpersonen sig som syg 
men artikulerer desuden, at jeg er egentlig uddannet korrespondent og har haft job som 
madmor i flere år. Her anvendes også et tolkningsrepertoire som indikerer, at hun har 
ressourcer. Citatet rummer endvidere en før og efter beskrivelse, hvor interviewpersonen i 
tiden før sin sygdom tog sin uddannelse og havde arbejde. Mens tiden efter hun blev syg er 
forbundet med, at hun fik pension og derved står uden for arbejdsmarkedet. I ovenstående 
citater fremtræder før og efter beskrivelserne konsekvent i relation til sygdommens udbrud, 
hvilket bekræfter, hvor central sygdommen er for interviewpersonernes selvpræsentationer 
og identitet.    
Som det fremgik i ovenstående udtrykte flere interviewpersoner negativt ladede 
konnotationer i relation til deres psykiske lidelse. I de to følgende citater fremstilles 
diagnosen desuden med positivt ladede konnotationer. Disse står dog aldrig alene, men 
sættes i kontrast til negative konnotationer via binære oppositioner.     
Jeg har en bipolar sindslidelse som først blev opdaget for en halvandet to års tid siden 
eller sådan noget, hvor jeg har haft nogle, haft nogle udsving før og så fordi det ikke er 
blevet behandlet og jeg ikke vidste hvad det var så er det jo blevet værre og værre indtil 
det til sidst gik rigtig galt og jeg så endelig fik min, min diagnose som jeg faktisk er glad 
for på en eller anden måde fordi at, at det er noget helt andet. (IP 12) 
Interviewpersonen positioner sig først og fremmest som en person med en psykisk lidelse 
men der fremkommer også en før og efter beskrivelse, hvor en forhandling mellem positive 
og negative kategoriseringer synliggøres. At diagnosen blev stillet har tilsyneladende gjort 
en stor og positiv forskel, da interviewpersonen med den positive konnotation udtrykker, at 
være glad for endelig at have fået min diagnose fordi det er noget helt andet. Hertil skal 
nævnes at interviewpersonen, under interviewet, gav udtryk for at dette andet indebar, at hun 
nu fik den nødvendige hjælp, hvilket hun ikke havde fået før diagnosen blev stillet. Men i 
citatet fremkommer også negative konnotationer, når det udtrykkes, at det blev værre og 
værre og det til sidst gik rigtig galt. Her fremtræder en binær opposition. Det skyldes at de 
negative konnotationer ikke står alene, men står i kontrast til positive konnotationer, hvilket 
indikerer en modsætningsfyldt konstruktion af identitet (Mattsson 2010; Potter & Wetherell 
1987).   
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En anden interviewperson fremstiller også sin diagnose i både positive og negative termer og 
hvor konnotationerne konsekvent står i kontrast til hinanden når binære oppositioner 
anvendes.  
Det er også fordi ligesom B (navn) siger, når man har haft skizofreni- ja man hører 
stemmer og sådan noget. Det er ikke noget jeg vidste i forvejen. Jeg vidste godt jeg- Det 
rigtigt i et stykke tid, jeg hører stemmer men det er ikke nogen dårlige stemmer. Det er 
nogle gode stemmer. Altså der er et stykke tid, hvor jeg hørte virkelig meget stemmer, 
men jeg synes det ligesom at snakke med gud synes jeg altså. De er dejlige. De er 
dejlige, det er ikke dårlige ting. Men selvfølgelig altså, når man havde det dårligt, så lige 
pludselig så (..) de fortæller mig, måske kommer der også nogle onde stemmer fortæller, 
at du skal dø og sådan nogle ting. Det er også rigtig. Det bliver de også. Så det fik jeg 
også at vide, at de blev (I: Hm) og at nogen gange de virkelig kunne være dårlige (I: 
Hm). Men jeg elsker de stemmer jeg hører. (IP 13) 
I ovenstående ses det at interviewpersonen positionerer sig som en person med en psykisk 
lidelse, når hun nævner sin diagnose. Hun oplever hovedsageligt sine stemmer som gode og 
det udtrykkes tilmed, at det er som at snakke med gud og hun elsker de stemmer. Men 
samtidig udtrykkes det, at når hun i perioder har haft det dårligt, så bliver stemmerne dårlige 
og onde stemmer. Her ses en binær opposition, grundet at det positive ved stemmerne sættes 
i kontrast til de negative onde stemmer (Mattsson 2010). Dette indikerer således at 
konstruktionen af identitet er modsætningsfuld.    
Som afrunding på afsnittet kan det konkluderes, at interviewpersonerne først og fremmest 
positionerer sig som mennesker med en psykisk lidelse og deres tilstand benævnes ved at 
løfte diagnosen op som central. Men citaterne påviser samtidig både negativt og positivt 
ladede konnotationer omkring diagnoser. Det skyldes at interviewpersonerne anvender 
binære oppositioner, når de kategoriserer deres sygdom, og hvor sygdommen konsekvent 
står mellem en positiv og negativ kontrast. Der fremkommer endvidere artikulationer som 
handler om tiden før og efter at deres sygdom er indtrådt, samt hvilke konsekvenser 
sygdommen har medført. Men der fremkommer også flere paradokser. Det skyldes at 
citaterne indikerer, at interviewpersonerne er "fanget" i en diskurs om stigmatiserende 
kategoriseringer af personer med psykiatriske diagnoser, hvor diagnosen medvirker til at 
usynliggøre individet. Det ses når interviewpersonerne i deres konstruktion af identitet 
definerer sig selv ud fra deres sygdom. Men samtidig med at interviewpersonerne er fanget i 
diskursen, skal de håndtere kategoriseringerne som en del af deres identitet. I interview-
personernes konstruktion af identitet opstår således antagonisme. Antagonismen kan forstås 
ved at identiteten som psykisk syg er i konflikt med en identitet som rask (Laclau & Mouffe 
2001).   
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5.1.1 Diagnosens betydning  
I diskursen om psykisk sygdom fremkommer det, at diagnoser angiveligt har stor betydning i 
relation til om hvorvidt individet kan få hjælp af "systemet". I den følgende samtale ses en 
forhandling om, hvilken betydning diagnoser har og om de indebærer fordele eller ulemper. 
Det har endvidere betydning for, hvordan den enkelte har mulighed for at konstruere sin 
identitet og som det ses i samtalen, er dette forbundet med paradokser.     
IP 1: Jeg har jo fået diagnoser nok, og (IP 4 griner lidt) jeg vil sige, (IP 3: Ja, ok) at jeg 
synes faktisk- jeg er blevet kaldt flere forskellige diagnoser, men altså, men, på et 
tidspunkt så fandt de da ud af, jeg kun havde én (IP 4: Jo) men den er da også- jeg er 
maniodepressiv, eller det der hedder bipolar nu ik (IP 4: Jo) men jeg vil altså sige, at jeg 
havde jo gerne været uden den diagnose i og for sig, fordi jeg er blevet, har været ude 
for jeg i mit arbejde som musiker, har jeg faktisk, blevet rykket ned efter jeg havde 
været 10 dage syg og folk troede jeg havde den diagnose og sådan noget, så jeg synes 
ikke altid det bare er en fordel at få en diagnose vel (IP 3: Nej) fordi selvfølgelig er det 
en fordel, for at finde ud af, hvis man kan behandle med medicin ik, men ellers er det jo 
ikke altid- fordi det er det der stigmatisering vi snakkede om før ik- 
IP 4: Ja men jeg, jeg er også ked af hvis jeg måske fremlagde det forkert (..) det jeg 
egentlig sådan vil- grunden til jeg egentlig vil fremlægge det, det er i forhold til systemet.  
IP 1: Ja 
IP 4: Hvis du ikke har en diagnose, eller hvis der ikke er nogen der kan sige- hvis du 
ikke kan gå hen til et stykke papir (..) desværre og så sige, jamen det står her at jeg fejler 
sådan og sådan (IP 1: Hm) så er du lost (..) du får ingen hjælp. 
IP 3: Ja det er nemlig rigtigt. 
IP 4: Jeg lover dig for, du får ingen hjælp. 
(Utydelig tale - flere taler i munden på hinanden) 
IP 4: Så derfor sidder jeg og skriver- så kald mig en tosse, kald mig en idiot, skriv et 
stykke papir, undskyld jeg siger det, for helvede på at jeg er åndssvag i hovedet- 
IP 1: Jamen det kan jeg godt forstå- 
IP 4: Fordi så kan jeg komme videre-  
IP 1: Jamen det kan jeg godt forstå.  
IP 4: Ik og det synes jeg er uhyggeligt- 
IP 1: Men jeg har nu aldrig ønsket mig at få en diagnose på (IP 3: Nej) (IP 4: Nej) fordi 
man bliver diskrimineret synes jeg ikke (IP 4: Hm, ja) (IP 3: Hm, ja) som jeg var ude for 
at blive flyttet på mit arbejde ik, og (..) og at folk blev ikke sat i lige meget værdi på mig 
mere, eller pris på mig fordi jeg jo faktisk blev lidt mindre værd i deres øjne- nå er du 
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psykisk syg, det var jo ikke så godt. Altså det er jo et stempel man får på (IP 4: Ja), det 
er jo ikke kun en fordel men det kan også være en ulempe ik.  
IP 4: Nej. det er en kæmpe ulempe i forhold til (..) til hvad skal man sige erhvervslivet 
og familiære og ting udenfor (IP 3: Hm) det ved jeg jo selv, jeg mistede jo selv mit hus 
og jeg mistede kæreste (IP 5: Hm) (IP 3: Ja) 
I samtalen ses en forhandling vedrørende betydningen af at have en diagnose og en 
interviewpersonen udtrykker, jeg har jo fået diagnoser nok og jeg er maniodepressiv og jeg 
havde jo gerne været uden den diagnose. Her positionerer hun sig først og fremmest som en 
person med en psykisk lidelse, når diagnosen artikuleres. Interviewpersonen udtrykker 
videre det ikke altid er en fordel at få en diagnose. Her anvendes en binær opposition, da 
"fordel" sættes i kontrast til "ulempe". I samtalen fremkommer det herefter, at én 
interviewperson sætter betydningen af at have en diagnose i relation til systemet når det 
udtrykkes, hvis du ikke har en diagnose eller et stykke papir hvor der står, jeg fejler sådan og 
sådan så er du lost og du får ingen hjælp. Han udtrykker tilmed kald mig tosse, kald mig 
idiot, skriv et stykke papir på at jeg er åndssvag i hovedet. Forhandlingen fortsætter da en 
interviewperson udtrykker, jeg har nu aldrig ønsket mig at få en diagnose fordi man bliver 
diskrimineret og på sin arbejdsplads oplevede, at jeg blev lidt mindre værd i deres øjne og 
det er et stempel man får på. I gruppens forhandling opstår derefter konsensus. Det ses når 
en interviewperson udtrykker enighed og siger det er en kæmpe ulempe i forhold til 
erhvervslivet og familiære og ting udenfor. Her ses desuden en kategorisering. Det skyldes at 
interviewpersonen adskiller livet men en psykisk lidelse og sætter det i kontrast til en 
"verden udenfor", hvilket indikerer at mennesker med psykiske lidelser er en gruppe som 
kategoriseres til at stå udenfor samfundet. 
I artikulationerne ligger implicit at konstruktionen af identitet rummer et væsentligt paradoks 
(Potter & Wetherell 1987). Det skyldes at interviewpersonerne udtrykker modstridighed i 
forhold til, at der både er fordele og ulemper ved at have en diagnose. Uden en diagnose får 
personen angiveligt ingen hjælp men har personen en diagnose, så kan vedkommende blive 
diskrimineret og stemplet i sine omgivelser. Dette indikerer således også, at gruppen af 
mennesker med en psykisk lidelse er en udsat og kategoriseret gruppe som har behov for 
samfundets støtte. Derudover ses det i forhandlingen, at diagnoser igen bliver løftet op som 
en central faktor i selvpræsentationerne og derved får betydning for deres identitet.  
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5.1.2 Livet med en psykisk lidelse  
I filmen "Historien om Lasse" (bilag 1) er der i verden "udenfor" mange ting som kan gøre 
Lasse nervøs. Han føler ofte at andre mennesker kan se, at han har en psykisk sygdom. Det 
gør ham utryg og han får lyst til at forvinde. I nogle situationer (fx når han skal tage bussen) 
bliver han så overvældet og handlingslammet, at han ikke kommer af sted. Lasse oplever en 
mur af uvidenhed i mødet med andre mennesker og han ville ønske folk kunne forstå ham 
samt at han har nogle begrænsninger. Men som Lasse siger i filmen (ibid.) "det kræver at de 
vil nedbryde muren og ikke bare se mig som psykisk syg men som den jeg er". 
Flere af interviewpersonerne kunne nikke genkendende til Lasse og hans liv, og filmen 
medvirkede til mange tanker og positive diskussioner blandt interviewpersonerne. I dette 
afsnit fremgår det, hvordan interviewpersonerne positionerer sig samt hvad livet med en 
psykisk lidelse indebærer. Der fremkommer kategoriseringer og derudover foregår der i 
nogle citater også en forhandling, hvor interviewpersonerne forholder sig til den 
stigmatiserede position som ligger implicit i livet med en psykisk lidelse. Derudover fremgår 
det, at konstruktionen af identitet indebærer antagonisme, da der i fremstillingerne ses en 
konflikt mellem identiteten som syg kontra identiteten som rask. Der ses endvidere 
eksempler på hvordan mennesker med en psykisk lidelse kæmper for at finde sig til rette i 
verden og opnå samfundets forståelse.  
I nedenstående citat kan interviewpersonen nikke genkende til "Lasses" liv og det udtrykkes 
meget rammende, hvordan han oplever sit liv med en psykisk lidelse og hvilke implikationer 
det har.       
Jeg kunne genkende mig selv (I: Ja). Jeg plejer at sige at, når jeg snakker med min syge- 
med distriktspsykiatrien at jeg føler oppe i mit hoved, at jeg er en blind mand som sidder 
i fængsel (..) [...] Jeg kan ikke se noget, jeg er blind og (.) jeg er begrænset. Det er som 
om jeg sidder i fængsel bare derhjemme (..). (IP 10) 
Citatet er ladet med flere negative konnotationer og interviewpersonen positionerer sig 
meget stærkt ved at anvende metaforen blind mand som sidder i fængsel, samt at han er 
begrænset. Anvendelse af metaforen indikerer at interviewpersonen trækker på et tolknings-
repertoire som en diskursiv ressource til at fremhæve hans virkelighed. Derudover så ses det, 
at interviewpersonen fortæller om sine følelser i distriktspsykiatrien. I og med han søger 
støtte i distriktspsykiatrien, så accepterer han samtidig patientrollen og positionerer sig 
herved som en person med en psykisk lidelse. At acceptere rollen som patient kan angiveligt 
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have visse fordele jvf. Ekeland og Bergems (2006) undersøgelse som viste, at personer der 
accepterede deres rolle som patient havde lettere adgang til eksempelvis service, færre 
konflikter med deres omgivelser og fandt det lettere at etablere en identitet.   
I følgende citater ses det hvordan en psykisk lidelse kan have stor indflydelse på dagligdagen 
samt være forbundet med invalidering og selvstigma.  
Jeg har det meget dårligt om formiddagen på grund af angst (..) så derfor så kan jeg ikke 
komme ud for min dør før om eftermiddagen... (IP 6) 
Altså jeg kan også godt fornemme den dersens, at når man går ude mellem nogen, altså 
folk kan godt se jeg er psykisk syg altså. Det føler jeg virkelig nogen gange altså hende 
derovre det, det hun har det skidt eller hun er dårlig eller det hende der er syg og sådan 
noget lignende, altså jeg kan også godt føle, der er nogen der taler om mig eller sådan 
noget lignende på en eller anden måde sådan, det synes jeg er ubehageligt. (IP 11) 
I det første citat positionerer interviewpersonen sig som en person med en psykisk lidelse, 
når angst artikuleres. Citatet viser at angsten medfører, at hun ikke kan komme ud af sit hjem 
før om eftermiddagen, hvilket indikerer at sygdommen er voldsomt invaliderende. I det andet 
citat positionerer interviewpersonen sig meget kraftigt som en personen med en psykisk 
lidelse, når det artikuleres folk kan godt se jeg er psykisk syg. Det udtrykkes videre at, når 
hun går ude mellem nogen, at hende derovre hun har det skidt eller hun er dårlig og der er 
nogen der taler om mig. Disse artikulationer indikerer et selvstigma (Corrigan & Rao 2012). 
Det skyldes at selvstigma i følge Corrigan og Rao (ibid.) opstår, når en person tilslutter sig 
stereotype forestillinger om personer med psykisk lidelse og tager sådanne forestillinger til 
sig.   
I nedenstående citat taler interviewpersonen om at kunne genkende sig selv i filmen om 
Lasse og der ses et eksempel på, hvordan interviewpersonen via en forhandling forholder sig 
til den stigmatiserede position som implicit ligger i at leve med en psykisk lidelse.  
Det minder mig fuldstændig om mig selv det der (smiler) [...] altså jeg kunne nikke 
genkendende til den der lille figur der, der snakkede om psykisk syg og alt det der- jeg, 
nu er jeg ikke psykisk syg, men altså jeg har det også sådan selv (..) altså et eller andet 
sted- (..) jeg er ikke bange for andre mennesker, jeg er meget åben og sådan noget, men 
jeg kan jo (..) jeg er slem til at gå en stor bue udenom dem og det er jeg ked af (...) Men 
jeg føler, at når jeg kommer på RM (værested) eller på B (værested) så er vi bare så (..) 
tætte alle sammen ik. (IP 3) 
Citater er modsætningsfyldt og viser flere paradokser, hvilket skyldes at interviewpersonen 
artikulerer, det minder mig fuldstændig om mig selv og hun kunne nikke genkendende til 
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figuren "Lasse" som taler om psykisk sygdom. Men samtidig positioner hun sig ikke som en 
person med en psykisk lidelse, fordi den stærke konnotation ikke psykisk syg anvendes. Hun 
anvender tilmed en stereotyp kategorisering via artikulationen er slem til at gå en stor bue 
udenom dem, hvor "dem" kan henledes til gruppen af mennesker med psykisk lidelse. Ved at 
udtrykke, at hun ikke er psykisk syg og går en stor bue udenom gruppen, så positionerer hun 
sig herved som en person der er distanceret fra gruppen af mennesker med psykisk lidelse. 
Men samtidig udtrykker interviewpersonen, jeg føler, at når jeg kommer på RM så er vi bare 
så tætte alle sammen. Her skifter interviewpersonen fra en individuel subjektposition i et 
tolkningsrepertoire til en subjektposition i en kollektiv identitet i et andet tolkningsrepertoire, 
når der skiftes mellem pronomen "jeg" og "vi". I disse artikulationer ligger også et paradoks, 
da hun distancerer sig fra gruppen af mennesker med psykisk lidelse men samtidig 
fremstiller sig som en person der er forbundet med gruppen. Det indikerer således at 
interviewpersonens konstruktion af identitet er modsætningsfuld. 
I nedenstående ses et andet eksempel på hvordan interviewpersonen via en forhandling 
forholder sig til en stigmatiseret position men samtidig distancerer sig fra gruppen af 
mennesker med psykisk lidelse. Interviewpersonens positionering er som i ovenstående 
tilfælde modsætningsfuld samt forbundet med et paradoks.  
Jeg er 68 (I: Ja) og jeg har gået her i 24½ år (..) [...] Men altså (..) ja, jeg har ikke en 
psykisk lidelse, altså jeg har ikke nogen papir på det. Jeg har, jeg har gået til psykiater 
på grund af at jeg har, når der er udefra kommende ting der går mig på, det kommer ikke 
indefra, så er det at jeg bliver ude af den (I: Ja) ik. (IP 17) 
I citatet artikulerer interviewpersonen jeg har ikke en psykisk lidelse. Hun positioner sig 
herved kraftigt som en person der ikke er psykisk syg. Det interessante er dog, at udsagnet 
forbindes med at hun ikke har nogen papirer på det. Dette indikerer et paradoks (Potter & 
Wetherell 1987). Det skyldes at interviewpersonens artikulation får psykisk sygdom til 
fremstå som ikke-eksisterende, hvis der ikke er papirer som kan bekræfte sygdommen. 
Ydermere artikuleres det jeg har gået her i 24½ år samt, at hun har gået til psykiater på 
grund af udefra kommende ting der går mig på og det kommer ikke indefra. Dette indikerer 
en forhandling samt en modsætningsfyldt konstruktion af identitet. Interviewpersonen 
distancerer sig fra at have en psykisk lidelse, men samtidig har hun angiveligt psykiske 
problemer som kræver behandling ved psykiater samt har været tilknyttet den 
socialpsykiatriske virksomhed i mange år. Herudover anvendes en binær opposition, hvilket 
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ses når udefra kommende og indefra kommende problemer sættes i kontrast til hinanden 
(Mattsson 2010). 
I den følgende samtale ses også en forhandling. Men den kommer til udtryk på en anden 
måde da interviewpersonen i dette tilfælde forsøger at fremstille sig som en troværdig og 
pålidelig person som både jeg som interviewer og mennesker i det omgivende samfund skal 
tro på.    
IP 13: Altså det er det jeg ønsker, at du tror på mig 
I: Jeg tror, jamen jeg tror på jer (smiler) 
IP 13: [...] Så, jeg håber så ikke andre der synes jeg opdigter det der fordi du er syg (IP 
14: Hm). Jeg håber at de ved, at de forstår det og de ved jeg taler sandt og det ikke kun 
er fordi jeg er syg [...]  
I: Nej jamen jeg altså, jeg ser jo det her som meget lærerigt-  
IP 13 bryder ind: Altså nogen fordi man opdigter, fordi man har sådan (.) diagnose. Det 
er det jeg er, håber på at folk de kan forstå det. Det er ikke noget jeg opdigter, det er 
virkelighed 
IP 14: Hm  
I: Jeg laver den her undersøgelse fordi jeg tager jer meget seriøst (IP 13: Ja) (IP 14: Hm) 
og fordi jeg synes det er vigtigt (IP 13: Ja) at jeres ord bliver hørt (IP 14: Hm) og at det 
ligesom er noget der kommer videre (IP 14: Ja) netop som vi talte om med sådan 
antistigmatiserings kampagner. Min undersøgelse er jo også en måde og prøve og åbne 
op for, hvad er det egentlig der sker (IP 13: Ja) med mennesker, når de er psykisk 
sårbare (IP 14: Hm) og hvordan kan vi bedst muligt hjælpe mennesker der er psykisk 
sårbare i samfundet  
[...] 
IP 13: Vi håber, at folket ikke tror, vi ikke taler sandt. Altså at vi, vi lyver om, hvad vi 
mærker og hvad vi følt 
I: Selvfølgelig 
IP 14: Hm 
IP 13: Men jeg håber på, altså folket (..) altså accepterer det og så at vi kan tale sandt (I: 
Ja) (IP 14: Ja) og vi ikke opdigter historier fordi det uha 
IP 14 bryder ind: Det gør vi heller ikke 
I samtalen artikulerer interviewpersonen håber så ikke andre der synes jeg opdigter, og jeg 
taler sandt, og det ikke kun er fordi jeg er syg. Her positioner hun sig som en person med en 
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psykisk lidelse. Videre artikuleres det er virkelighed. Det indikerer, at der anvendes et 
tolkningsrepertoire, hvor hendes konstruktion af virkeligheden kommer til at fremstå som en 
sand og objektiv selvfølgelighed (Jørgensen & Phillips 2008). Senere skiftes fra en 
individuel subjektposition i et tolkningsrepertoire til en kollektiv identitet i et andet 
tolkningsrepertoire, når interviewpersonen skifter mellem pronomen "jeg" og "vi". Den 
kollektive identitet i talesættes når interviewpersonen artikulerer, vi håber at folket ikke tror, 
vi ikke taler sandt. Disse artikulationer indikerer, at det for interviewpersonen er vigtig at 
fremstå som et troværdigt og pålideligt menneske. Der opstår konsensus når en anden 
interviewperson artikulerer det gør vi heller ikke. Dette indikerer, at interviewpersonerne er 
en udsat gruppe som kæmper for at opnå samfundets forståelse og accept. Det kan relateres 
til Mestdagh og Hansens (2014) undersøgelse som viste, at deltagerne følte sig både 
stigmatiseret og diskrimineret i samfundet og bl.a. havde oplevelsen af ikke at blive taget 
alvorligt. I samtalen udtrykkes endvidere jeg tager jer meget seriøst og det er vigtigt at jeres 
ord bliver hørt samt at min undersøgelse er en måde at åbne op for, hvad der sker med 
mennesker som er psykisk sårbare i samfundet. I følge Jørgensen og Phillips (2008) kan 
dette forstås som, at jeg medvirker til at konstruere virkeligheden. Derudover medvirker jeg 
til at kategorisere interviewpersonerne, da jeg får personer med en psykisk lidelse til at 
fremstå som nogen der står "udenfor" samfundet, når jeg anvender artikulationerne jer og 
hvordan kan vi bedst muligt hjælpe mennesker der er psykisk sårbare.  
Som det fremgår af citaterne i dette afsnit er livet med en psykisk lidelse forbundet med 
forskellige negative konsekvenser som har indflydelse på dagligdagen, hvilket kan medføre 
invalidering og selvstigma. Men der hersker også diskursivt mønster som handler om at 
interviewpersonernes konstruktion af identitet er modsætningsfuld samt at de via forskellige 
forhandlinger forsøger at forholde sig til en stigmatiseret position. Der fremkommer også en 
kategorisering af mennesker med psykisk lidelse og nogle interviewpersoner viser tegn på 
hverdagsmodstand (Lilja & Vinthagen 2009). Dette ses, når de via deres subjektpositioner 
tager afstand fra identiteten som psykisk syg og herved forsøger at udfordre rådende 
diskurser. Slutteligt kan det konkluderes at interviewpersonerne i deres konstruktion af 
identitet trækker på forskellige tolkningsrepertoire som en ressource til at opretholde et 
værdigt selv og fremstå som pålidelige og troværdige mennesker der har ressourcer og ikke 
"kun" er personer med en psykisk lidelse.     
 51 
5.2 Vi med psykisk lidelse  
Dette afsnit handler om, hvordan interviewpersonerne konstruerer og forhandler kollektive 
identiteter. I interviewpersonernes fremstillinger fremkommer at de er en kategoriseret og 
stigmatiseret gruppe. Men det fremkommer også at de institutionelle rammer i 
socialpsykiatrien har betydning for deres mulighed for, at udfordre og gøre modstand 
rådende diskurser.     
I nedenstående samtale ses et eksempel på, hvordan interviewpersonerne forhandler og 
konstruerer en kollektiv identitet som hjælper dem til at stå sammen og finde tryghed. Den 
kollektive identitet italesættes først af én person, hvilket medvirker legitimering. Herefter 
foregår en sproglig forhandling mellem gruppens interviewpersoner og konsensus opstår 
hvorved konstruktionen af en kollektiv identitet er skabt.   
IP 4: Jeg har også sagt til min mor, jeg gider ikke have noget med dig at gøre fordi du 
drikker, altså. Du kan ikke indse at du er syg (..) så vil jeg ikke have noget med dig at 
gøre fordi, jeg har prøvet at hjælpe dig op til flere gange, du ved ik, og jeg har rigeligt 
med mig selv (I: Hm), så kan jeg ikke gøre noget, så er jeg nød til at skære hånden af dig. 
Det er hårdt men sådan er det bare (I: Hm). Altså det, fordi enten så bliver man hevet 
med ned i sumpen en gang mere eller gang på gang på gang (IP 5: Hm), det er ligesom 
med narkomaner ik, de bliver ved med at ta, ta og ta sådan og til sidst er der ikke mere 
er tage af (I: Hm)  
IP 1: Men der er det måske også noget af det der som at (..) at andre forstår, hvor man er 
sådan et sted som her ik, (IP 4: Ja). Altså fordi det der kan jo være frygteligt hårdt for én, 
at man kan blive nød til at gøre som du har måtte gøre ik (IP 4: Jo) og altså jeg har 
heldigvis ikke, mere end periodevis, været ude for noget lignende, med der er, har det 
også været meget hårdt for mig, og det er, det forstår man jo og man bliver jo altid 
accepteret, hvordan man end har det. Er man ked af eller er man deprimeret eller er man 
tilmed, som jeg indimellem kan blive lidt manisk, eller sådan noget ik, så bliver man jo 
om ikke 100% forstået, så bliver man accepteret af de andre ik (IP 5: Hm) og det er 
meget væsentligt. Og også personalet selvfølgelig, søde og rare men de er jo også (..) de 
er også uddannet til det. Men selvfølgelig er de også søde og rare ud over det, men det 
der med at vi er en flok der hjælper hinanden i nøden ik, det synes jeg er meget 
væsentligt  
IP 4: Ja det er rigtigt. Det holder jeg med 
(I skal til at sige noget men stopper, da IP 5 gerne vil sige noget) 
IP 5: Ja, ja undskyld fordi, vi har jo sådan (..) ja som, som S (navn) også sagde tidligere, 
sådan familie agtigt, at man spørger til hinanden og (..) hjælper hinanden hvis det er. Det 
synes jeg da er meget vigtigt (..) 
IP 4 bryder ind: Man kan sige vi er sådan en gruppe indvandrere i det nordøstlige Afrika, 
hvor vi ligesom har vores egen gruppe, (IP 5: Ja), hvis man kan sammenligne det med 
det (IP 3: Ja, smiler) (IP 5: Ja). For hvor vi ligesom finder sammen. Og, sådan er det jo 
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også, altså sådan er det jo ik. Nu er vi heldigvis blevet så mange, eller så mange så vi 
heldigvis kan stå nogenlunde stærkt sammen (I: Hm) (IP 5: Ja) (I: Ja). Så derfor er det 
også som M (navn) bliver ved med at sige, at det er meget meget meget vigtigt med det 
her hus her. Der er ingen tvivl om, at hvis de fik lov til at rive det her ned, eller den her 
base ned her, så ville de også få lov at ødelægge rigtig meget 
IP 3: Ja så var der mange der også ville gå til grunde  
IP 4: Ja  
IP 5: Ja men det er også det jeg siger 
IP 3: Ja 
I: Men- (..)  
IP 4: Det afhænger helt klart af kommunen det her 
I samtalen i tales sættes den kollektive identitet i forbindelse med at en interviewperson 
udtrykker, at han har truffet et aktivt valg om at skære hånden af sin mor, fordi hun drikker. 
Endvidere anvendes metaforen hevet med ned i sumpen og hans familiære situation 
sammenlignes med narkomaner. Her ses en "vi og dem" kategorisering (Mattsson 2010). 
Denne kategorisering indikerer, at interviewpersonen ser sig selv som tilhørende en anden 
gruppe end sin familie eller narkomaner. Han fravælger aktivt sin familie og herved også en 
kategorisering som indebærer, at han skal finde sin "familiære" tilhørighed i en anden gruppe, 
hvilket i dette tilfælde er gruppen af mennesker med en psykisk lidelse. Artikulationen kan 
også tolkes som en form for individuel modstandsstrategi (Lilja & Vinthagen 2009). Det 
skyldes at interviewpersonen identificerer sig med gruppen af mennesker med psykisk 
lidelse og skaber en alliance, når det artikuleres, vi har ligesom vores egen gruppe. Det 
indikerer at der hersker et fællesskab og ved at opretholde dette udfordrer gruppen samtidig 
rådende diskurser og kan herved arbejde mod fælles mål og forsøge at opnå visse ting (ibid.).  
Herefter udtrykkes vigtigheden i at værestedet eksisterer, når det artikuleres, at andre forstår, 
hvordan man er sådan et sted som her og man bliver jo altid accepteret. Ingen psykiske 
symptomer synes problematiske at håndtere for husets brugere, da det artikuleres hvis man 
tilmed har det som jeg, og kan blive lidt manisk, så bliver man accepteret af de andre. Her 
ses det, at interviewpersonen trækker på to forskellige tolkningsrepertoirer. Det skyldes at 
hun skifter mellem pronomen "jeg" og "man", og positionerer sig dels med en individuel 
identitet, hvor diagnosen fremhæves som "særlig" og dels med en kollektiv identitet blandt 
gruppen af mennesker med psykiske lidelser. Der fremkommer også en kategorisering som 
ses i artikulationen vi er en flok der hjælper hinanden i nøden. Det indikerer at gruppen af 
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mennesker med en psykisk lidelse er en udsat gruppe som står udenfor samfundet og som må 
kæmpe for at få hjælp.     
Forhandlingen af den kollektive identitet fortsætter, når det udtrykkes, at gruppen er familie 
agtigt, hvilket indikerer at interviewpersonen metaforisk sidestiller gruppen med en familie. 
Der opstår konsensus, hvilket ses i metaforen en gruppe indvandrere i det nordøstlige Afrika 
og det er vores egen gruppe og nu er vi heldigvis blevet så mange og kan stå nogenlunde 
stærkt sammen. Her ses en "vi og dem" kategorisering (Mattsson 2010). Kategoriseringen 
indikerer at de er en gruppe for sig som står sammen og støtter hinanden med samtidig må 
kæmpe for at blive inkluderet i samfundet. Herudover anvendes kategorien indvandrere. I 
kategoriseringen ligger implicit at gruppen er udsat, da den sidestilles med indvandrere som 
almindeligvis anses som en anden udsat gruppe mennesker. Derudover bliver betydningen af 
de institutionelle rammer synlig, når det artikuleres, hvis de fik lov at rive deres base ned, så 
vil det ødelægge rigtig meget. Der ses konsensus om dette og det artikuleres desuden, at der 
er mange som ville gå til grunde samt at det afhænger af kommunen. Det indikerer, at 
gruppen som helhed føler sig truet og de positionerer sig som en svag og udsat gruppe der 
har behov for samfundets støtte samt at blive set og hørt.   
I nedenstående citater fremkommer interessante artikulationer vedrørende konstruktionen af 
kollektiv identitet, samt hvilke implikationer sådanne konstruktioner har. Derudover ses det, 
at interviewpersonerne medvirker til at konstruere kategorier om mennesker med psykiske 
lidelser.    
Jeg var jo rigtig nervøs for at komme her (..) for jeg havde, jeg havde også nogle 
fordomme og sådan lidt af hvert og plus det jamen (..) jamen jeg er jo helt ny og jeg 
kender ikke nogen og hvad ved jeg. Men jeg synes simpelthen det er nogle søde og rare 
mennesker der er her oppe (.) altså og (.) det er gået hurtigt så, så er jeg inde i familien 
(smiler) [...] Jeg havde da også nogle fordomme om hvad er det for nogle mennesker der 
er der. Er det nogle der er på lige fod med mig eller er det ej. Men det opdagede jeg jo 
hurtigt at det er det jo [...]  Altså jeg havde jo også nogle (.) altså tvangstanker ud fra det. 
Gud ved om de er meget, meget, meget syge dem deroppe og man skal vist være stille 
(griner) [...] Altså sådan var det jo overhovedet ikke sådan som jeg forestillede mig det. 
(IP 7) 
Da jeg startede hernede så tænkte jeg hm skizofreni hvad er det, hvordan er det lige det 
er for nogle mennesker og så- det var jeg da lidt bange for, kan jeg huske. Jeg tænkte 
hvad er det for noget. Det er sådan nogle, de er sådan nogle der hører stemmer og er 
mærkelige og sådan noget ik (IP 13: Smiler) og så startede jeg jo hernede og så lærte jeg 
alle de her mennesker at kende som havde en skizofreni diagnose ik som var bare 
fuldstændig ligesom alle andre, hvor de bare havde specielle ting. Nogle havde angst og 
nogle havde måske noget hvor de hørte eller et eller andet stemmer (IP 13: Ja) eller 
noget ik. Selv én vi har hernede som gør det er, hun er det mest øh ja hendes hjem er det 
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flotteste hjem jeg nogensinde har set og altså hun, hun fungerer simpelthen så fint ik (I: 
Ja). Altså og det er jo utroligt. (IP 14) 
Interviewpersonerne giver her et godt eksempel på, hvordan man som "ny" kan være nervøs 
og bange for, hvad der møder én i socialpsykiatrien. Den ene interviewperson artikulerer, 
man skal vist være stille. Begge interviewpersoner har desuden forestillinger om, hvad det 
indebærer at være psykisk syg og udviser fordomme omkring de personer, som er tilknyttet 
socialpsykiatrien. Dette ses i artikulationerne, gud ved om de er meget meget syge, og 
mennesker med en skizofreni diagnose er sådan nogle, som hører stemmer og er mærkelige. 
Artikulationerne viser, at interviewpersonerne gennem stereotype forestillinger konstruerer 
forskellige kategorier. Det artikuleres endvidere hvad er det for nogle mennesker og er det 
nogle der er på lige fod med mig. Her ligger implicit at interviewpersonen positionerer sig 
som en person, der er adskilt fra gruppen af mennesker med psykisk lidelse. Men samtidig 
udtrykker han, at ikke var sådan som jeg forstillede mig det og det er gået hurtigt så er jeg 
inde i familien. Her skiftes fra en individuel subjektposition til en positionering i en kollektiv 
identitet, når gruppen af mennesker med psykisk lidelse metaforisk sidestilles med en familie 
og et fællesskab. Men artikulationen indikerer således også at gruppen er adskilt fra det 
øvrige samfund. Citaterne indikerer desuden, at det ikke kun er offentligheden der mangler 
viden om psykisk sygdom, men også personer med en psykisk lidelse. Det kan relateres til 
Tucker (2009) som via sin undersøgelse gav udtryk for, at mennesker med psykiske lidelser 
har vanskeligt ved at konstruere positive identiteter bl.a. fordi de diagnostiske kategorier som 
findes ikke giver individet nok forklaringspotentiale, samt at både offentligheden og 
personer med en psykisk lidelse har for lidt viden om hvad en psykisk sygdom indebærer, 
hvilket kan føre til stereotype forestillinger.  
I det andet citat positionerer interviewpersonen sig også som en person der er adskilt fra 
gruppen af mennesker med psykiske lidelser samt, at hun er bange for gruppen, når det 
udtrykkes, skizofreni hvad er det og hvad er det for nogle mennesker og det var jeg da lidt 
bange for. Men også i dette tilfælde bliver interviewpersonen en del af en kollektiv identitet 
når det artikuleres, så startede jeg jo hernede og lærte alle de her mennesker at kende og 
som var fuldstændig som alle andre. I disse artikulationer ligger implicit et forsøg på at 
normalisere gruppen af mennesker med psykisk lidelse, og få dem til at fremstå som 
"almindelige" mennesker. Derudover anvendes den positive konnotation de bare havde 
specielle ting samt at én vi har hernede, hun har det flotteste hjem og hun fungerer 
simpelthen så fint. Her identificerer interviewpersonen sig med gruppen, når pronomen "vi" 
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anvendes. Endvidere fremstilles gruppen som personer der har flere positive ressourcer at 
trække på. Det interessante er her, at samtidig med gruppen fremstilles som ressourcestærke 
individer, så udtrykkes det også, det er jo utroligt. I denne artikulationen hersker et paradoks 
(Potter & Wetherell 1987). Det skyldes at der implicit fremkommer en antagelse af, at det er 
ualmindeligt, når mennesker med psykiske lidelser har sådanne positive ressourcer. 
Som en afrunding på afsnittet kan det siges, at i konstruktionen af kollektiv identitet ses det, 
at interviewpersonerne som udgangspunkt positionerer sig som en stigmatiseret gruppe der 
står udenfor samfundet. Men citaterne indikerer også at de institutionelle rammer giver 
individet mulighed for at identificere sig med andre ligesindede, og herved fremstå stærkere 
via tilknytningen til gruppen. I følge Lilja & Vinthagens (2009) begreber om hverdags-
modstand skaber marginaliserede mennesker indimellem alliancer med ligesindede for at 
styrke den subalterne identitet. Dette medvirker til at de som gruppe kan udfordre rådende 
diskurser som bidrager til stereotype og hierarkiske forestillinger om forskellige identitets-
positioner (ibid.). Problemet med dette er dog, at individet nødvendigvis må hvile i det "vi" 
som den kollektive identitet skaber hvilket kan bidrage til, at gruppens medlemmer bliver 
afhængige af en sådan identitetskonstruktion (ibid.).   
5.2.1 De andre  
Dette afsnit handler om, hvordan interviewpersonerne i deres forhandling af en kollektiv 
identitet distancerer sig fra andre udsatte grupper, og medvirker til at kategorisere disse 
grupper.   
I nedenstående samtale taler interviewpersonerne om, at de som gruppe er flyttet fra en 
socialpsykiatrisk virksomhed til en anden. Denne samtale sporer sig ind på et interessant 
emne, når interviewpersonerne i deres forhandling af kollektiv identitet distancerer sig fra 
gruppen af etniske personer med psykisk lidelse.  
IP 20: Vi kommer hinanden mere ved her  
IP 19: Ja det tror jeg ja  
IP 20: Det andet sted der, der var, der var også, der var mange etniske der var ligesom vi 
og dem og alt muligt. De holdt for sig og (IP 19: Ja, ja). Der var sådan en (.) du kunne 
næsten fornemme sådan en eller anden (.) klike dannelse ik 
IP 19: Ja. Jeg vil sige der var noget der ovre og det samme dengang (IP 20: Utydelig 
tale), selvfølgelig kan de, spiser de ikke svinekød og sådan noget, men jeg synes bare 
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altså dengang da de kom der, der skulle vi have halal slagtet mad ik fordi de andre 
kunne ikke spise det der og det var vi altså, godt blive lidt sure, for vi ville da godt haft, 
have vores hvad hedder det frikadeller og alt det forskellige ik men altså det er jo altid 
sådan noget altså (I: Ja). Men altså-  
IP 20: Men altså- 
IP 19: Dem er der jo ikke så mange af her ovre. Der var flere-  
IP 20: Der er kun én (IP 1: Hmm). R (navn) er her  
IP 19: Ja men hvad med ham der   
IP 20: Men han spiser aldrig her  
IP 19: Nej men ham den  
IP 20: Der ovre var der en 8-10 stykker ik (IP 19: Ja, ja) (I: Ok) altså (I: Ja). Det var en 
hel, det var en hel anden- altså jeg kunne godt lide dem, det er jo ikke det (IP 19: Det er 
jo ikke det) men (.) jeg kan bare mærke forskel (I: Ja) for jeg sagde, jeg kommer her 
over, det overlever du aldrig tænkte jeg 
IP 19: Ej det sagde jeg også, da jeg, dengang vi skulle her over. Der tænkte jeg, nej 
fandeme nej om jeg, om jeg ville her over men så tænkte jeg nå men lad os da prøve 
altså det  
IP 20: Men jeg vil ikke tilbage  
IP 19: Nej, nej jeg vil heller ikke tilbage til det gamle altså det. Jeg synes det-  
I: Det er blevet bedre her ovre måske? 
IP 19: Ja 
IP 20: Ja det er det  
I ovenstående italesættes en kollektiv identitet når det artikuleres, vi kommer hinanden mere 
ved her, hvilket der udtrykkes konsensus omkring. Men der ses også en kategorisering. Det 
kommer til udtryk når det artikuleres, at det andet sted var der mange etniske, og der var et vi 
og dem og en klike dannelse. Det artikuleres endvidere de holdt for sig hvilket indikerer, at 
gruppen af "danske" personer med psykisk lidelse og gruppen af "etniske" personer med 
psykisk lidelse i dette tilfælde er kategoriseret i to forskellige grupper og distanceret fra 
hinanden. Det bliver endvidere tydeligt at grupperne er adskilt, når det artikuleres, 
selvfølgelig spiser de ikke svinekød og der skulle vi have halal slagtet mad fordi de andre 
kunne ikke spise det. Det udtrykkes videre, at gruppen af "danskere" blev lidt sure og vi ville 
godt have haft vores frikadeller. Interviewperson artikulerer flere gange "vi" og "de", hvilket 
indikerer at han i sin subjektposition identificerer sig med gruppen af "danskere" med 
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psykisk lidelse. Men i citatet hersker også et paradoks (Potter & Wetherell 1987). Det 
skyldes at det artikuleres, altså jeg kunne godt lide dem men jeg kan bare mærke forskel og 
videre artikuleres, men jeg vil ikke tilbage og der ses konsensus om dette i artikulationen, nej 
jeg vil heller ikke tilbage til det gamle. Dette indikerer således, at selvom interview-
personerne kan lide "de etniske", så vil de alligevel ikke tilbage til det gamle sted og de giver 
begge udtryk for, at det nuværende hus er bedre. I artikulationerne ligger endvidere implicit 
at gruppen af "etniske" med psykisk lidelse angiveligt er adskilt fra gruppen af "danskere" 
med psykisk lidelse. Førstnævnte gruppe kan siges at være dobbeltstigmatiseret, da de ud 
over at have en psykisk lidelse også tilhører gruppen af etniske personer som i mange 
tilfælde anses som en kategoriseret og udsat gruppe.    
I nedenstående ses et andet eksempel på, hvordan en kollektiv identitet italesættes og 
hvordan gruppen konstruerer kategoriseringer og distancerer sig fra andre udsatte grupper. 
Samtalen handler om, hvilke grupper der frekventerer værestedet og emnet udvikles hurtigt 
til en livlig diskussion. 
IP 4: Jeg synes det er frustrerende at psykisk syge bare bliver hældt ned som sådan en 
affaldsbunke sammen med alkoholikere og narkomaner. [...] Altså vi er også her. 
Narkomaner kan også komme her og alt muligt andet- 
IP 5: Ja 
IP 4 bryder ind: De har jo også deres psykiske problemer. Men altså mange af dem, de 
kommer jo ikke fordi (..), de har måske har travlt med noget andet- 
IP 1: Men jeg vil give dig fuldstændig ret (IP 4: Ja). Fordi det bliver også for nogle 
psykisk syge, bliver det sådan noget, så har de ikke lyst til at komme herop (IP 4: Nej 
nemlig) fordi der kommer nogen de bliver bange for ik 
IP 4: Ja  
IP 5: Det er jo det. Det kan skræmme nogen 
IP 4: Ja. Og det har jeg råbt og skreget op om i mange år. Og jeg har også gjort det 
sammen med altså R (navn) og A (navn) og de synes jo også det er rigtigt det jeg siger- 
De synes også det er forkert, at de skal lægges sammen med to andre grupper (I: Hm) 
fordi det (.) selvom der er nogle fælles træk på mange områder, så bliver det altså for 
meget at være psykisk syg og skulle være sammen med nogle narkomaner der sidder 
nede på speed eller nogle (I: Ja) alkoholikere der er fulde-  
I bryder ind: Forskellige problemstillinger-  
IP 3: Men altså K (navn) de der alkoholikere og narkomaner du snakker om, det er jo 
nogen der kommer heroppe (.) når vi ikke er her ik? 
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IP 4: Nej nej, ja ja det- 
IP 2: Jo de er her om lørdagen      
IP 4: De er her på forskellige tider- 
IP 5: Alkoholikerne er her om lørdagen 
IP 4: Alkoholikerne er her om lørdagen, men vi har jo også alkoholikere til dagligt altså 
(.) det har vi jo- 
IP 2: Nå det er rigtigt 
IP 3: Nå ja ok altså 
IP 4: Det behøves vi jo ikke diskutere, det kan man jo se, at de er fulde, når de kommer 
ik. Altså så det jo- 
IP 2 bryder ind: Man kan også lugte det nogen gange- 
IP 5: Og høre det ik 
I samtalen fremkommer det, at både stofmisbrugere og alkoholikere bruger værestedet, men 
det artikuleres videre, vi er også her. I artikulationen "vi" ligger implicit en positionering i 
en kollektiv identitet, hvor gruppen er distanceret fra gruppen af stofmisbrugere og 
alkoholikere. Det artikuleres, at det er frustrerende at psykisk syge bare bliver hældt ned som 
sådan en affaldsbunke sammen med alkoholikere og narkomaner. I artikulationerne ligger 
implicit, at gruppen af mennesker med psykisk lidelse og mennesker med alkohol- eller 
narkotika problemer bliver anset som en samlet gruppe af udsatte mennesker og angiveligt 
ikke adskilles. Men der ses også et paradoks (Potter & Wetherell 1987). Det skyldes, at 
interviewpersonen udtrykker, de har jo også deres psykiske problemer. Dette indikerer, at 
selvom gruppen med alkohol- eller narkotika forsøges adskilt fra gruppen af mennesker med 
psykiske lidelser, så har de angiveligt lignende psykiske problemer. Det artikuleres desuden, 
at nogle psykisk syge har ikke lyst til at komme fordi de bliver bange. I artikulationerne 
ligger således implicit en konstruktion og kategorisering af tre forskellige udsatte grupper. I 
samtalen ses der også tegn på hverdagsmodstand (Lilja & Vinthagen 2009). Det kommer til 
udtryk, når det artikuleres, det har jeg råbt og skreget op om i mange år. Modstanden er i 
følge interviewpersonen blevet udtrykt sammen med andre som har udvist konsensus, 
hvilket ses i artikulationen de synes også det er forkert. Det ses endvidere at interview-
personen skifter mellem tolkningsrepertoirer, når pronomenerne "jeg" og "de" anvendes, 
hvilket indikerer en glidning mellem diskurser (Laclau & Mouffe 2001). Herefter foregår en 
forhandling om, hvornår gruppen af mennesker med alkohol problemer er til stede. Der 
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hersker først uenighed om dette, men da det artikuleres, det behøves vi jo ikke diskutere, det 
kan man jo se, at de er fulde, når de kommer ik så opstår der efterfølgende konsensus i 
gruppen. Dette indikerer at der er opstået hegemoni (Laclau & Mouffe 2001). 
I dette afsnit ses det, hvordan interviewpersonerne i forhandlingen af kollektiv identitet 
skaber forskellige kategoriseringer og distancerer sig fra andre udsatte grupper. Det 
interessante er her, at disse "andre" grupper også har psykiske vanskeligheder og der 
angiveligt er flere fællestræk mellem grupperne usanset om det er "danskere" med psykisk 
lidelse, etniske personer med psykisk lidelse eller personer med alkohol- eller narkotika 
problemer. Ydermere kan nogle af grupperne siges at være dobbelt stigmatiserede. Det 
skyldes, at de ud over at have psykiske problemer også anses som udsatte og stigmatiserede 
grupper såsom "etniske" eller "misbrugere". I konstruktionen af identitet ligger således også 
et paradoks (Potter & Wetherell 1987). Dette grundet at mennesker med psykiske lidelser er 
en udsat gruppe, som angiveligt skal kæmpe for at blive hørt og set, og derudover foregår 
denne diskursive kamp blandt andre udsatte grupper som er i fokus i samfundet.  
5.2.2 Pensionister med psykisk lidelse  
I forbindelse med interviewpersonernes konstruktion af kollektiv identitet fremkommer et 
andet interessant tema, som handler om ældre med psykiske lidelser. I dette afsnit fremgår 
både positive og negative konnotationer i talen omkring ældre med en psykisk lidelse. Men 
afsnittet viser også, at konstruktionen af identitet er modsætningsfuld og der hersker 
paradokser. Det skyldes, at forskellige kategorier ikke fungerer sammen og nogle subjekt-
positioner overtager og usynliggør andre. 
I nedenstående ses et eksempel på, hvordan alder tilsyneladende spiller en rolle. En af 
interviewpersonerne er tidligere blevet meldt ud af huset, og da hun adspørges til årsagen, 
skifter samtalen hurtigt retning og spores ind på et helt andet emne.  
I: Hvad var årsagen til at du blev meldt ud? 
IP 17: Ja fordi jeg ikke havde været her et stykke tid (I: Ok) og det er den nye politik 
åbenbart (I: Ok). Så ved de, så blev der sagt at (.) hvad hedder det, at det var jeg ikke 
den eneste der var blevet meldt ud, men det synes jeg (.) ikke kan være rigtigt. Og det er 
jo ingen trøst for mig (I: Nej) (..), når vi er psykisk sårbare (I: ja) så skal man tænke sig 
om (..) lidt mere, synes jeg (..) og så har jeg jo også en anden forse og det er at os der er 
folkepensionister (..) hvis det er rigtigt, så får de ingen penge til os. Så i realiteten er der 
ikke rigtig nogen tilbud til os (I: Nej) (..) fordi folk får ikke, de får ikke- nu gør de det så 
altså alligevel ik (.) men altså vi, vi er ikke noget når vi er over 65 mer (.) i forhold til 
kommunen.  
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I: Så mangler der tilbud, mener du? 
IP 17: Ja men her, selve stedet får ikke nogen penge til os (I: Nej) så vi kan få 
IP 15 bryder ind: Mener du til udflugter og sådan noget? ja, ja  
IP 17: Ja og sådan noget ja. Altså vi er ikke noget altså og når vi er 65 og 
folkepensionister, så siger kommunen ja men det er ikke også vores bord (I: Ok) (..) og 
det synes jeg- jeg er rasende over, så det det er lige før- (griner) hvis at gå ind med skilt 
og klage over det (griner) i kommunen (.) når det er 
I: Det sætter nogle andre problematikker i gang i hvert fald  
IP 17: Jamen jeg synes altså i dag er 65 jo ingen alder (I: Nej) altså (IP 15: Nej) vi er jo 
friske (I: Ja) eller friske, vi er, det er vi jo. Vi (.) vi har- for mit vedkommende føler jeg 
selv, jeg har 30 gode år endnu (I: Ja) det, det er mit mål ik (I: Hm, ja) og ja   
I ovenstående ses det, at interviewpersonen italesætter en kategoriseret kollektiv identitet via 
artikulationen, vi er psykisk sårbare. Det artikuleres videre, at jeg jo også har en anden forse, 
og det er os der er folkepensionister. Ved at anvende pronomen "jeg" trækkes der på et 
tolkningsrepertoire som indebærer, at hun positionerer sig som en person der er psykisk 
sårbar, mens "os der er folkepensionister" henviser til, at der trækkes på et andet 
tolkningsrepertoire, hvor hun positionerer sig som tilhørende en gruppe med en kollektiv 
identitet. I artikulationen "en anden forse" ligger implicit en henvisning til, at hun anser 
denne positionering som en styrke. Den kollektive identitet er dog ikke uproblematisk, for 
det artikuleres, at huset får ingen penge til os, og der er ikke rigtig nogen tilbud til os, og vi 
er ikke noget, når vi er over 65 mer. I ordet "mer" ligger implicit, at tiden har ændret sig og 
de ældre (med psykiske lidelser) har dårligere vilkår. Det kan desuden forstås som om, at når 
en person bliver pensionist bliver den psykiske lidelse "usynlig". Kategorien pensionist 
"overtager" og usynliggør subjektpositionen som psykisk sårbar.   
Interviewpersonen artikulerer videre, jeg er rasende og hun vil næsten gå ind med skilt og 
klage over det. Dette kan jvf. Lilja og Vinthagen (2009) tolkes som et tegn på hverdags-
modstand. Det skyldes, at interviewpersonen artikulerer sin utilfredshed og herved udfordrer 
rådende diskurser omkring ældre med psykisk lidelse. Derudover udtrykkes det, at i dag er 
65 jo ingen alder, og vi er jo friske, hvorefter der opstår konsensus og en konstruktion og 
forhandling af den kollektive identitet er skabt (Laclau & Mouffe 2001). Artikulationen 
indikerer således, at mennesker bliver ældre i dagens samfund samt at alderen forskydes, og 
man først kan anses som en ældre person længere op i årerne end ved 65 års alderen. 
Interviewpersonen positionerer sig som en frisk person, der har 30 gode år endnu. Her 
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anvendes endnu et tolkningsrepertoire. I dette repertoire anses 65 årige som "friske" personer 
og altså  ikke som "syge" eller "svage". I samtalen fremkommer flere forskellige kategorier 
(Mattsson 2010). Dels er der kategorien mennesker med psykisk sygdom og kategorien 
folkepensionister. Derudover optræder kategorien "friske" hvilket således sættes i kontrast til 
en kategori som "syg". I artikulationerne hersker herved binære oppositioner (ibid.). Det 
skyldes, at der i samtalen konsekvent foregår en forhandling af kollektive identiteter, hvor 
såvel positive og negative konnotationer anvendes og sættes i kontrast til hinanden. Dette 
indikerer samtidig at der i konstruktionen af kollektiv identitet hersker et paradoks (Potter & 
Wetherell 1987). Dette grundet at nogle kategorier ikke virker til at kunne fungere sammen, 
da de har forskellige konnotationer såsom at den nyblevne pensionist er "sund" og "frisk", 
hvilket ikke konnoterer med psykisk lidelse hvor hovedkonnotationen er "syg".  
I nedenstående ses et andet eksempel på, hvordan en interviewperson på 65 år konstruerer 
sin identitet og hvilke implikationer det har at have en psykisk lidelse samt at blive ældre. 
Jeg må jo så sige, at jeg har jo nok opnået en del af det jeg gerne ville opnå. Altså jeg 
har for det første accepteret at jeg er bipolar ik, og at jeg har de der problemer og jeg må 
tage medicin og sådan noget, og samtidig har jeg fået- et ret rigtig- i det jeg jo har fundet 
mig en kæreste i de senere år, 5 år det er jo helt (.) lykke- og så (.) gør jeg en masse af de 
ting jeg gerne vil- og så savner jeg selvfølgelig at spille violin ik, fordi det har været 
hele mit liv ik. Men jeg går til en mange koncerter med min kæreste eller selv og altså 
jeg går til kurser og i foreninger og er politisk aktiv og så videre og så videre, så (.) jeg 
føler jeg har et godt liv, men jeg regner heller ikke med at det (.) jeg regner med at det 
bliver nok dårligere efterhånden som jeg bliver ældre at jeg får nogle flere 
aldersskavanker, men altså som jeg har det nu så er jeg vældig godt tilfreds med livet og 
det kan jeg sige, det har jeg været i nogle år nu og det er jeg vældig taknemmelig over. 
(IP 1) 
I dette citat ses det, at interviewpersonen positionerer sig som en person med en psykisk 
lidelse, når hun artikulerer jeg er bipolar. Men samtidig udtrykkes det også, jeg har et godt 
liv og jeg er vældig godt tilfreds med livet. Interviewpersonen er desuden aktiv og går til 
koncerter, og til kurser, og er politisk aktiv. Men det artikuleres dog, at det bliver nok 
dårligere efterhånden som jeg bliver ældre og får flere aldersskavanker. I disse 
artikulationer fremkommer to forskellige kategoriseringer (Mattsson 2010). Dels en 
kategorisering som "syg" og dels som "ældre". Selvom interviewpersonen er 65 år og 
samtidig har en psykisk lidelse, fremstår hun via sin positionering ikke som en "svag" og 
udsat person, men snarere som en aktiv aktør med mange ressourcer.  
I dette afsnit kan det afslutningsvist konkluderes, at pensionister med en psykisk lidelse 
fremstilles som en udsat gruppe. Derudover er gruppen dobbeltstigmatiseret, da de ud over at 
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have en psykisk lidelse også står udenfor samfundet qua deres alder og ikke har samme 
mulighed for socialpsykiatrisk støtte som personer under 65 år. Men det interessante i både 
samtalen og citatet er samtidig, at pensionister med psykisk lidelse i dette tilfælde fremstår 
som ressourcestærke, samt sunde og friske individer der er aktive aktører som kan tage del i 
samfundet på lige fod med andre mennesker. Men paradokset er dog, at der i talen omkring 
psykisk sygdom fremkommer kategorier såsom "frisk", "ældre" og "syg" som ikke 
konnoterer med hinanden og står i kontrast, hvilket indebærer at psykisk sygdom derved 
usynliggøres blandt ældre.      
5.3 Identiteten som klient  
I dette afsnit fremkommer et diskursivt mønster vedrørende konstruktionen af en klient-
identitet, samt betydningen af de institutionelle rammer for denne konstruktion. I afsnittet 
fremgår det, at interviewpersonerne positionerer som personer der er institutionaliserede og 
angiveligt har behov for beskyttede socialpsykiatriske rammer.    
I nedenstående citater fremkommer det, at de institutionelle rammer har stor betydning for de 
enkelte interviewpersoner og deres konstruktion af identitet. 
Formålet med huset det er jo også, hvis det nu var at vi ikke havde det her sted, men så 
ville der pludselig komme som K (navn) også sagde, flere på gaden og det flere 
indlæggelser [...] Det er med til ligesom at (..) altså (..) at som M (navn) siger også, at 
den hjælp vi får ik (IP 3: Ja) den er vigtig for vores hverdag (IP 3: Ja). At vi ved der er 
nogen som man kan trække på (IP 4: Ja). (IP 5) 
Jeg har det også sådan, at det (..) at det der med, at det(..) nu gør det mig ikke så meget, 
at jeg går derhjemme (..) alene, når jeg kan komme her op et par gange om ugen (..) så 
(..) og få snakket med nogle mennesker. (IP 2) 
Jeg kommer ud 1 gang om dagen og kan snakke godt med andre mennesker her altså det 
opmuntrer mig og opmuntrer mit psykiske sind og (..) altså jeg havde da haft det helt 
anderledes, hvis jeg ikke havde kommet her. (IP 18) 
Hvis jeg nu har haft en dårlig dag (..) og har været rigtig nede (..) så når jeg går herfra (.) 
så har jeg det altså bedre [...] Jeg (.) liver op (.) og jeg får mere energi. (IP 16)  
I ovenstående artikuleres det, at de institutionelle rammer forbindes med noget positivt som 
medvirker til at opløfte interviewpersonerne som individer, når det artikuleres, det 
opmuntrer mit psykiske sind og jeg liver op og får mere energi. Derudover artikuleres det, at 
de institutionelle rammer er vigtig for vores hverdag, og der er nogen at trække på, og hvis vi 
ikke havde det her sted, så ville der komme flere på gaden og flere indlæggelser. I 
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konstruktionen af identitet positionerer interviewpersonerne sig som udsatte mennesker, der 
har behov for, og i visse tilfælde er afhængige af, den støtte som ydes i de socialpsykiatriske 
virksomheder. Dette indikerer, at interviewpersonerne er institutionaliserede og herved 
fastholdes i en sygdomsidentitet.  
I nedenstående samtale ses et andet eksempel på institutionalisering, når interviewpersonen 
forbinder de socialpsykiatriske rammer med samme tryghed, som han oplevede i forbindelse 
med en tidligere indlæggelse.     
IP 20: Det var ikke nogen straf for mig og blive indlagt (I: Nej) fordi det, det (..) jeg 
havde mit alkohol misbrug men altså det var også socialt samvær altså der 20 mennesker 
der lever sammen i et år eller halvt år eller, hvor meget nu man er indlagt og man, man 
får nogle nære relationer til hinanden (I: Ja) og det, og når man går alene derhjemme og 
går i flere dage, så kan man godt savne det der, at man har nogen at snakke med (I: Ja. ja) 
og jeg må tilstå jeg har to gange taget derned bare fordi ensomheden den var for stærk (I: 
Ja) så jeg måtte gå ud i misbrug ik, for at kunne komme ind (I: Ok) altså det har jeg gjort  
I: Ja (..) så det betyder noget og have folk- 
I: 19: Hm 
IP 20 bryder ind: Jeg har ikke dårlige minder om det 
I: Nej men jeg mener også i forhold til det sociale samvær som I har her 
IP 20: Det er det ja, så det er noget med det her at gøre nu ik (I: Ja). Så i morges, så 
tænkte jeg- Jeg var jo vågen hele natten (I: Ok) så tænkte jeg gud ske lov, jeg skal her 
hen (griner) at jeg ikke skal sidde hjemme og bare glo på de 4 vægge  
I: Ja. (.) men det er jo en god ting 
IP 20: Så det her, det er lidt af min S. H.  
I: Ja  
IP 20: Altså (I: Ja) og derfor tror jeg aldrig, jeg bliver indlagt mere (utydelig tale) fordi 
jeg holder mig til her ik.  
I ovenstående samtale positionerer interviewpersonen sig også som en person der er udsat og 
har behov for støtte i institutionelle rammer. De socialpsykiatriske rammer forbindes med 
noget trygt og positivt når det artikuleres, gud ske lov jeg skal her hen, og at jeg ikke skal 
sidde hjemme, og det her, det er lidt af min S. H., og derfor tror jeg aldrig, jeg bliver indlagt 
mere. Men artikulationerne indikerer således også, at konstruktionen af identitet er 
modsætningsfuld og der hersker et paradoks (Potter & Wetherell 1987). Det skyldes, at livet 
med en psykisk lidelse i dette tilfælde er forbundet med stor ensomhed som medvirker et 
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behov for socialt samvær. Samtidig søges dette samvær i institutionelle rammer med 
ligesindede, hvilket medvirker til at fastholde interviewpersonen i en subjektposition som 
"syg". Det kan relateres til Ekeland og Bergems (2006) undersøgelse som viste, at nogle af 
studiets deltagere oplevede, at de via dagcentre (socialpsykiatri) kunne opnå en følelse af 
fællesskab og identificere sig med andre, mens andre oplevede at tilknytningen til dagcentre 
synliggjorde deres tilhørsforhold til en marginaliseret kategori.   
Afslutningsvis kan det i dette afsnit konkluderes, at interviewpersonerne positionerer som 
personer der er klientificerede og har behov for de institutionelle rammer, hvilket således 
indikerer at de er en kategoriseret og udsat gruppe.   
5.3.1 Institutionalisering vs. individuel forandring 
Dette afsnit handler om, hvordan institutionelle identiteter konstrueres og hvordan disse 
identiteter medvirker til at individualisere interviewpersonernes rehabiliteringsproces. Der 
hersker et diskursivt mønster som drejer sig om, hvordan interviewpersonerne forholder sig 
til deres position med en stigmatiseret identitet som ligger til grund i strukturel 
diskriminering.     
I nedenstående citat fortæller interviewpersonen om Fountain House modellen og hvilken 
tilgang der anvendes til mennesker med psykisk lidelse. I citatet fremkommer endvidere, at 
de institutionelle rammer har indflydelse på individets konstruktion af identitet.  
Hvis man kigger ud fra modellen også, altså så er det jo også en af grundpillerne. Det er 
jo det der med at du er ønsket. Du er noget værd. Vi er ligeglade med egentlig din 
historie, hvad du har gjort eller er eller så videre. Det vi er interesseret i det er, hvor er 
du nu og hvordan kan vi hjælpe dig videre (IP 11: Hm) på en eller anden måde. Ikke vi 
skal gøre arbejdet for dig men give dig nogle værktøjer (I: Hm) skubbe lidt på og sige 
prøv nu at tage næste skridt ik, du falder altså ikke ned, vi er klar til at gribe dig hvis det 
endelig skal være ik (IP 10: Hm) [...] Man kan sige det er jo det som recovery jo 
egentlig går ud på det. Det er jo det der med altså hele tiden og hvad hedder det, prøve at 
løfte én videre altså sige jamen prøv nu lige at hør, prøv lige at tage et skridt mere ik (I: 
Ja). Det kan godt være du tager et skridt op og du går to skridt tilbage fordi det blev lige 
for meget, nå ja men så tager vi bare et skridt mere ik altså, stille og roligt ik (IP 10: Hm) 
det er jo det der er vigtigt kan man sige ik (I: Ja). Jeg plejer gerne at sige, at når folk 
spørger jamen hvad går det her ud på, hvor jeg så siger det går jo egentlig ud på, at du 
får en eller anden opgave som ikke er større end at når du har løst den, så er den løst 
med succes (IP 10: Ja) og hvis den er for stor så lærer du at bryde den ned i nogle 
størrelser som ikke er større end du kan overskue det hele tiden [...] Det lærte jeg jo først 
da jeg kom inden for hvad hedder det Fontænehusene ik. (IP 9) 
Interviewpersonen artikulerer, du er ønsket og du er noget værd, og fokus ligger på, hvordan 
kan vi hjælpe dig videre, samt at give personen værktøjer. Disse værktøjer indebærer, at 
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skubbe lidt på samt at motivere og støtte individet, og give personen troen på, at der er nogen 
som står klar til at gribe dig. I talen om recovery anvender interviewpersonen forskellige 
bevægelsesmetaforer (Potter & Wetherell 1987). Det ses i artikulationerne, løfte én videre og 
tage et skridt mere og du tager et skridt op og to skridt tilbage og så tager vi bare et skridt 
mere. Det indikerer, at der i individets recoveryproces og herved i konstruktionen af identitet 
foregår en konstant forhandling mellem identiteterne "syg" og "rask". Interviewpersonen 
trækker desuden på et psykosocialt behandlingsrepertoire, når de forskellige bevægelses-
metaforer anvendes, hvilket indikerer, at der samtidig foregår en institutionalisering af 
individet. Citatet viser endvidere at der i rehabiliteringsprocessen foregår en individuali-
sering af individet når det artikuleres, det lærte jeg først, da jeg kom indenfor 
Fontænehusene. Der hersker her et paradoks (ibid.). Det skyldes, at samtidig med individet 
institutionaliseres via en psykosocial behandlingsdiskurs, så ligger der implicit også en 
forventning om individets individuelle fremgang og forandring.    
I nedenstående samtale fremkommer et andet eksempel på, hvordan interviewpersonerne 
konstruerer en institutionel identitet. I samtalen fremkommer også et typisk psykosocialt 
behandlingsrepertoire som indikerer at interviewpersonerne både institutionaliseres og 
samtidig er i en individualiseringsproces.    
 
I: Jeg tænker nemlig sådan i forhold til også at mit næste spørgsmål, det var faktisk 
hvilken sådan indvirkning huset her, altså det at I kommer her, hvilken indvirkning det 
har netop på jeres mulighed for (.) hvad kan man sige magt over eget liv eller det at 
komme sig fra at være psykisk sårbar og få en form for magt over sit eget liv og føle sig 
inkluderet i samfundet. Hvordan indvirker stedet her? 
IP 16: Det føler jeg har fået, jeg føler, jeg har fået mere magt over mig selv (..) 
I: Kan du prøve at beskrive det lidt mere?  
IP 16: Ja hvordan skal jeg beskrive det (..) Jeg kan styre flere ting end jeg kunne før  
IP 18: Jeg har fundet mig selv mere (.) jeg har fundet mig selv mere ved at være mig 
selv, ved at fulgt min identitet mere altså var  
I: Ja  
IP 18:  Ja. Altså også det jeg var inde på S. H. i så mange år, så glemmer, så mister man 
sin identitet lidt altså var 
I: Hm  
IP 18: Og jeg har fundet, når jeg er kommet ind her på A (virksomheden) mer, så har jeg 
fundet min identitet og fulgt mig selv mere altså og altså det øh ja  
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I: Og hvad gør det U (navn) når du siger netop og finde sin identitet, når du så er ude i 
samfundet. Hvad giver det dig at have den følelse? 
IP 18: Ja ude i samfundet altså ude i samfundet, altså når jeg er hjemme og ude i byen 
eller i samfundet altså så fungerer jeg bedre altså var  
I: Ja (..) Hvad tænker I andre om det? 
IP 16: Jamen det, det var lige, det var det jeg ville sige. Det var ikke de ord jeg selv siger, 
jeg kunne bare ikke. Jeg fungerer bedre i dagligdagen (I: Ja) [...] end jeg gjorde før. Jeg 
har også været ved at finde, hvem er jeg egentlig (IP 18: Ja, ja) og det synes jeg bedre 
jeg har fundet nu 
IP 17: Jeg har lært at sige nej  
IP 16: Jeg er holdt op med at se mig selv som unormal  
IP 15: Ja jeg føler mig normal  [...] 
I: Jeg kunne godt tænke mig at høre, netop det du sagde med og nævner det her med at 
føle sig normal (IP 15: Ja). Hvad vil det sige?  
IP 15: Det er meget følsomt (..) altså da jeg ikke havde så stort selvtillid til mig selv og 
ikke var kommet så langt med min personlige udvikling og så oven i købet havde fået en 
diagnose, der var temmelig unormal (.) der tænkte jeg ej J (navn) altså du er sgu ikke 
normal. Det er noget værre noget og hvad skal du gøre og sådan nogle ting ik. Men det 
at jeg har arbejdet med mig selv ret kraftigt altså siden 2004, hvor jeg har skrevet 
dagbog og sådan nogle ting ik. Der føler jeg mig normal og lige så meget værd som fru 
Hansen eller Hr. Olsen der går derovre på den anden side af gaden (I: ja). Jeg føler mig 
mere fri (...) [...] Normal det vil sige, at man accepterer sig selv som man er 
IP 18: Ja    
IP 17: Men hvem sætter normen? 
IP 15: Men hvem er- hvor mange mennesker her i vores samfund er normale ik? 
IP 17 bryder ind: Ja det er jo det her med hvem sætter normen på hvad der er normalt. ja 
der er jo det 
IP 15: Det gør vi selv 
IP 17: Det er inde i os (IP 15: Ja) der siger, hov det de andre der er normale, det er jeg 
måske ikke (IP 15: Ja). Men der er jo ikke nogen der kan sige at (.) det der med normalt 
og ikke normalt (..) altså hvem skal sætte den? det jo- 
IP 15: Det er en, det er et eller andet begreb der ligger i luften altså               
I alle ovenstående artikulationer anvendes også et psykosocialt behandlingsrepertoire, 
hvilket ses i artikulationerne, jeg har fundet mig selv mere, og jeg fungerer bedre i daglig-
dagen, og jeg har lært at sige nej, og jeg føler mig normal, og så har jeg fundet min identitet. 
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Her tilpasses selvberettelserne til de institutionelle rammer som behandlingsnormen jvf. 
Järvinen og Mik-Meyer (2003) angiver i lignende virksomheder. I mit indledende spørgsmål 
er jeg endvidere med til at konstruere virkeligheden og skabe en kategorisering. Det skyldes, 
at jeg spørger, hvilken indvirkning virksomheden har på jeres mulighed for magt over eget 
liv eller komme sig fra at være psykisk sårbar, og føle sig inkluderet i samfundet. Her bliver 
interviewpersonerne således kategoriseret som en marginaliseret gruppe der står udenfor 
samfundet. I relation til dette ses det at, der i talen omkring empowerment artikuleres, at 
nogle interviewpersoner ikke længere ser sig selv som unormale. Det interessante er her, at 
det at være normal angiveligt hænger sammen med, hvordan normen defineres og den 
angiveligt defineres af dem selv. Det vil sige, at interviewpersonerne positionerer sig som en 
gruppe af mennesker, der ikke er distanceret fra samfundets øvrige gruppe af mennesker. Det 
paradoksale er dog, at de samtidig bliver institutionaliserede via den psykosociale behand-
lingsdiskurs og herved diskrimineres til at stå udenfor samfundet.  
Interviewpersonen i nedenstående samtale er flyttet fra et socialpsykiatrisk værested til en 
socialpsykiatrisk virksomhed, hvor medlemmerne har arbejdsrelaterede opgaver. Samtalen 
viser, hvordan der i konstruktionen af identitet konstant hersker en forhandling mellem at 
være institutionaliseret og i en individuel forandringsproces.   
IP 11: Jeg kommer fra et værested fra kommunens værested her der hed L (navn) førhen 
(.) som var et, mere et sted hvor man (.) sad og snakkede lidt og drak lidt kaffe og 
hyggede sådan lidt og jeg havde brug for nu og komme ud og bruge mig selv og være 
lidt praktisk og føle sig noget værd og kunne være med. Jeg er med i job gruppen og jeg 
er med i motionsgruppen og jeg går- nogen gange deltager jeg i engelsk gruppen- til 
daglig så er jeg, fungerer jeg i service enheden ligesom H (navn) og jeg går også til 
hånde i køkkenet, hvor jeg har taget hygiejne kursus (.) og så har jeg været med (.) i 
USA på konference og det var en kæmpe stor udfordring. Vi skulle lige holde et 
foredrag eller en tale på engelsk foran 600 mennesker. Det tror jeg aldrig nogensinde jeg 
havde gjort, hvis ikke jeg var kommet herned så (.) men det er også noget med at styrke 
selvtilliden og (.) ja føle at man er noget værd og det at man får lov til at vise det man 
kan (.) og blive værdsat for det man gør selvom det nogle gange er små ting og nogle 
gange kan det være større ting ik  
I: Hm  
IP 11: Så (.) jeg tror det var det 
IP 10 tilføjer stille: Du har også fået arbejde ik 
IP 11: Ja og så vil jeg meget gerne ud at arbejde (I: Ja) ud og have en 10-12 timer og 
lige nu der er jeg så i overgangsarbejde og der har jeg 4 timer på S (virksomhed) som er 
et kosmetik (.) firma i F (bynavn) (.) og det er jeg rigtig glad for (..). Jeg synes det at få 
lov til at bruge sig selv og komme ud være lidt sammen med i gåseøjne normale 
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mennesker men, men komme ud i virkeligheden og ikke være beskyttet på samme måde 
som man måske har været på mange punkter.  
I ovenstående samtale artikuleres, jeg havde brug for at komme ud og bruge mig selv og 
være lidt praktisk, og føle sig noget værd, og kunne være med. I disse artikulationer ligger 
implicit, at interviewpersonen i den "gamle" virksomhed ikke havde mulighed for at 
konstruere en positiv identitet og udvikle sig. I den "nye" virksomhed positionerer 
interviewpersonen sig derimod som en aktiv aktør, der deltager i forskellige aktiviteter som 
indebærer udfordringer. Det artikuleres videre, lige nu der er jeg så i overgangsarbejde. I 
citatet positionerer interviewpersonen sig som en ressourcestærk person, der kan "klare" 
udfordringer, samt at være i overgangsarbejde. Hun artikulerer desuden, komme ud og være 
sammen med normale mennesker, og komme ud i virkeligheden, og ikke være beskyttet. I 
artikulationerne ligger implicit, at interviewpersonen forsøger, at konstruere en "ny" og 
positiv identitet som indebærer, at hun er sammen med "normale" mennesker og kommer ud 
af de beskyttede rammer, samt deltager i "virkeligheden". Her ligger også en kategorisering 
(Mattsson 2010). Det skyldes, at interviewpersonen positionerer sig som en person der 
tilhører en anden kategori end samfundets øvrige del af befolkningen. Dette viser således en 
modsætningsfuld konstruktion af identitet som indebærer, at selvom hun er på vej ud i denne 
"ydre" verden, så er hun stadig kategoriseret og tilhører en marginaliseret gruppe.  
Som det ses i dette afsnit, giver de institutionelle rammer interviewpersonerne en vis tryghed 
og beskyttelse fra "omverden". De socialpsykiatriske virksomheder har en positiv betydning 
for interviewpersonerne og medvirker til at fremme deres mulighed for at konstruere positive 
identiteter som giver dem styrke og tro på egne kompetencer. Men det ses også, at 
konstruktionen af identitet er modsætningsfuld og interviewpersonerne kæmper for at 
opretholde et værdigt selv og fremstå som ressourcestærke individer, som har noget at 
tilbyde i samfundet. Derudover hersker der i de institutionelle rammer visse paradokser, som 
har betydning for interviewpersonernes konstruktion af identitet.  
5.3.2 Institutionelle paradokser 
I dette afsnit fremkommer et diskursivt mønster som handler om, at der hersker 
institutionelle paradokser i de socialpsykiatriske virksomheder, som i nogle tilfælde får 
negative konsekvenser for individet med en psykisk lidelse. I de enkeltstående citater ses 
forskellige eksempler på, hvordan interviewpersonerne fastholdes i en klientidentitet som 
kan være vanskelig at bryde ud af.      
 69 
Altså nu har jeg snart set mange forskellige slags væresteder, altså der hvor jeg ser der 
er et problem det er at, når at en eller anden borger begynder at få det lidt bedre, så har 
de meget svært ved at skubbe videre (IP 10: Hm) (IP 11: Ja) men vil gerne beholde én 
og det jo næsten det værste du kan gøre fordi så går du ned på de andres stadie (.) du kan 
ikke udvikle dig, for du bliver bare stoppet (I: Hm) ik. Jeg synes også væresteder har 
deres berettigelse simpelthen fordi det er vigtigt, at når at du har det rigtig skidt og du 
også kan komme et eller andet sted, hvor du bare kan få lov at være (IP 10: Hm) uden 
der bliver stillet krav til dig eller noget som helst men det er også vigtigt, når man så kan 
se, at du selv har lyst til at nu skal noget mere, at værestedet så også hjælper med at 
skubbe på, så du kan få den udvikling du også gerne skulle få ik (..) og det synes jeg der 
er mange væresteder der har rigtig svært ved (I: Hm) (IP 10: Hm). Det bliver bare sådan 
en kaffe klub (IP 11: Ja). (IP 9)  
Der er en fare i for nogle der måske begynder at få det meget godt, at de ikke fokuserer 
lidt af deres energi på at prøve nogle andre ting, foreninger eller gå til koncerter alene 
med en veninde eller et eller andet, altså komme lidt ud af miljøet, fordi at det trods alt 
også den store verden udenfor, den skulle vi også gerne kunne være lidt i ik [...] Fordi 
man bliver også lidt stærkere af (IP 3: Ja, ja) at når man klarer at komme ud. [...] Men 
der vil jeg også lige skynde mig at sige en ting. At det jo er sådan at vi har jo alle 
sammen nogen ressourcer, selv når vi har det dårligst (IP 4: Ja), har vi nogle ressourcer 
ik (IP 3: Ja) og det er dem man skal forsøge at trække frem ik. Fordi (..) altså du ved en 
masse om nogen ting som jeg slet ikke ved noget om, og du kan (IP 4: Ja ) noget andet 
ik- og i virkeligheden så kunne man godt fiske det lidt mere frem også et sted som her, 
hvis der var lidt (..) der- hvor man gav lidt mere ansvar end man gør- altså man gør (IP 3: 
Ja) en del (IP 5: Hm) men altså sådan at at man føler man duer til noget. (IP 1)  
For mit vedkommende, jeg har brug for sådan lidt, jeg har brug for pædagogerne det må 
jeg sgu indrømme. (IP 15) 
Det er vigtigt i hvert fald for mig og (...) og have et lille netværk (..) ik og jeg er meget 
glad for at komme her på RM (værested) (..) og jeg er kommet her i mange år (...) og (...) 
det vil jeg sådan blive fortsætte med (..) men jeg føler det nogle gange lidt forkert. Altså 
nu ved ikke om jeg kommer til at fornærme nogen. Det vil jeg ikke håbe vel (..) for 
sådan skal det ikke (..) altså det skal ikke misforstås vel (..) men (..) altså (..) jeg (..) er 
sammen med psykisk syge mennesker og det er dejligt. Jeg er glad for det (..) men jeg (..) 
altså (..) men jeg føler nogen gange at (..) at (..) jeg er ikke rigtig altså. Jeg (..) ja men 
der er ikke plads til mig nogen steder (..) [...] Jeg vil også godt lige have lov til at sige 
altså jeg kom her på RM (værested) på grund af at jeg mistede min mand ik (I: ja) og så 
følte jeg at jeg røg ned i sådan et dybt hul og så følte jeg at der var nogen der samlede 
mig op her (...) Jeg havde ikke været der, hvor jeg er i dag, hvis jeg ikke havde haft RM 
og B (væresteder) (......). (IP 3)  
I første citat artikuleres det, at væresteder har deres berettigelse og der er behov for 
institutionelle rammer, hvor personer som har det skidt, kan være uden der stilles krav. Men 
samtidig hersker der flere paradokser i citaterne (Potter & Wetherell 1987). Det skyldes, at 
når en borger får det bedre, så har nogle socialpsykiatriske virksomheder angiveligt svært 
ved at skubbe videre, og vil gerne beholde én, hvilket er det værste du kan gøre, fordi du går 
ned på de andres stadie, og du kan ikke udvikle dig, fordi du bliver bare stoppet. Her ses 
endvidere en kategorisering, når interviewpersonen positionerer sig som en person der er 
adskilt fra gruppen af mennesker som frekventerer væresteder, da de angiveligt er på et 
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"lavere stadie". En anden interviewperson artikulerer, at der er en fare i at nogle som 
begynder at få det godt ikke fokuserer lidt af deres energi på at komme ud af miljøet, fordi 
det er den store verden udenfor, den skulle vi også gerne kunne være lidt i. Det artikuleres 
videre, at man bliver også lidt stærkere af at, når man klarer at komme ud. Derudover 
artikuleres, vi har jo alle sammen nogen ressourcer, selv når vi har det dårligst og i 
virkeligheden kunne man godt fiske det lidt mere frem et sted som her, og give mere ansvar, 
sådan at man føler man duer til noget. Disse artikulationer indikerer også at de institutionelle 
rammer fastholder personerne i en klientidentitet, og ikke fokuserer nok på individets 
ressourcer. 
En anden interviewperson artikulerer som modsætning til ovenstående, at jeg har brug for 
pædagogerne. Artikulationen indikerer et paradoks (Potter & Wetherell 1987). Dette grundet, 
at lige så vel som de institutionelle rammer fastholder interviewpersonerne i en 
klientidentitet, så har nogle personer samtidig behov for de rammer, som de fremhæver som 
beskyttende. En lignende modsætning ses i sidste citat, hvor det artikuleres, det er vigtigt at 
have et lille netværk, og interviewpersonen er glad for at komme i socialpsykiatrien, samt at 
nogen samlede mig op her og jeg havde ikke været der, hvor jeg er i dag, hvis jeg ikke havde 
haft RM og B (væresteder). Samtidig artikuleres det, jeg føler nogen gange, at jeg er ikke 
rigtig og der er ikke plads til mig nogen steder. I disse artikulationer ses et også paradoks 
(ibid.). Det skyldes, at hun positionerer sig som en person der er udsat og har behov for 
støtte i de socialpsykiatriske rammer, men samtidig er konstruktion af identitet modsæt-
ningsfuld, da hun ikke føler sig rigtig. Derudover ses en kategorisering i artikulationen, men 
altså jeg er sammen med psykisk syge mennesker. I "psykisk syge mennesker" ligger implicit, 
at gruppen af mennesker med psykisk lidelse er en kollektiv gruppe, og ved at anvende 
ordene "men" og "jeg", forsøger hun at distancere sig fra denne gruppe. Problemet er, at hun 
i konstruktion af identitet samtidig ikke føler der er plads til hende nogen steder, hvilket 
indikerer, at hun er splittet mellem en individuel og kollektiv identitet.         
I dette afsnit kan det konkluderes, at konstruktionen af identitet er modsætningsfuld for flere 
af interviewpersonerne. De positionerer sig som personer der er udsatte og har behov for 
støtte i beskyttede omgivelser, men samtidig bidrager disse institutionelle rammer også til at 
fastholde dem i identiteten som klient og "syg", og herved som en marginaliseret og 
stigmatiseret gruppe. Dette medvirker til, at det bliver vanskeligt for interviewpersonerne, at 
udvikle sig og tage del "i den store verden udenfor". Men det er angiveligt også vanskeligt 
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og krævende at tage del i denne "ydre" verden, fordi det er noget man bliver stærkere af at 
kunne klare. Interviewpersonerne positionerer sig således som en marginaliseret gruppe der 
kæmper for komme "ind" i samfundet.  
5.3.3 Stigma eller inklusion? 
Dette afsnit handler om, hvilken forståelse samfundet har for psykisk sygdom, samt hvordan 
stigmatisering medvirker til at gøre det vanskeligt for mennesker med psykisk lidelse at 
konstruere en positiv identitet og blive inkluderet i samfundet. Det fremkommer også, at 
samfundets forståelse angiveligt er relateret til hvilken diagnose individet har. I afsnittet 
positionerer interviewpersonerne sig som en udsat gruppe der har behov for samfundets 
støtte, men samtidig fremkommer det at de er ressourcestærke individer.  
I nedenstående ses det, at interviewpersonerne har vanskeligt ved at opnå forståelse fra både 
offentligheden, familie samt venner, og det har indvirkning på deres mulighed for inklusion i 
samfundet.   
Men der er jo så mange gange folk siger: "ja men du kan da bare tage dig sammen" [..] 
De er ikke klar over (..) at man tager sig sammen hele tiden. Man bruger virkelig mange 
kræfter på at tage sig sammen. (IP 17) 
Jeg har en storesøster og hun har sagt til mig på et tidspunkt, at jeg er svær at snakke 
med (I: Hm). Hun kan ikke tale til mig fordi, at det kommer til at handle om sygdom. 
Jeg tror, vi har snakket om det én gang og det var hende der spurgte og sådan noget det 
kan også- det er min søster! Og det er rigtig hårdt, det er ikke særlig sjovt. Jeg har også 
en veninde der har sagt noget det mindede meget om også, at hun synes meget hurtigt 
det kom til at handle om min sygdom og jeg har ikke, jeg kan godt lide sådan nogle 
gange lige at få talt lidt ud om det med nogle mennesker der forstår det. Det er meget 
rart hernede, jeg synes, jeg har haft nogle meget gode samtaler med B (navn) faktisk 
men ellers så det jo ikke noget, jeg sådan bare snakker om til alle og en hver og så min 
søster siger sådan og en af dem der, en var min bedste veninder, der bare overhovedet 
ikke forstår det og (I: Hm) jeg tror heller ikke vil forstå det. Det er rigtig hårdt. Og så er 
jeg jo bange for hvordan det bliver, når jeg kommer ud i en klasse eller (.) og ja hvis jeg, 
hvis jeg skal læse videre og sådan noget og eventuelt få et arbejde en dag... (IP 12) 
I første citat artikulerer interviewpersonen, at omgivelserne ikke er klar over at man tager sig 
sammen hele tiden, og man bruger virkelig mange kræfter på det. Det indikerer, at 
konstruktionen af identitet er modsætningsfuld, da individet skal kæmpes for at blive 
inkluderet men samtidig har omgivelserne vanskeligt ved at forstå, hvad det indebærer at 
have en psykisk lidelse. I andet citat udtrykkes det, at samtaler med familie og venner ofte 
kom til at handle om sygdom. Også her er konstruktionen af identitet modsætningsfuld, da 
interviewpersonen godt kan lide, at få talt lidt ud om det med nogle mennesker der forstår 
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det, men samtidig er det ikke noget jeg sådan bare snakker om til alle og en hver. Hun er 
desuden bange for hvordan det bliver, når jeg kommer ud i en klasse eller skal læse videre og 
eventuelt få et arbejde en dag. Disse artikulationer indikerer, at livet med en psykisk lidelse 
er forbundet med stor frygt for stigmatisering. Dette kan relateres til Whitley og Campells 
(2014) studie som viste, at deltagerne var meget bevidste om den destruktive kraft ved 
stigma og bange for at blive stigmatiseret. Derfor var de konstant på vagt og anvendte 
forskellige strategier for at undgå, forebygge eller forhindre stigmatisering og diskriminering. 
I modsætning til ovenstående ses det i nedenstående citat, at der angiveligt er sket store 
ændringer i talen omkring psykisk sygdom, og der i samfundet i dag hersker en større 
forståelse. Men det paradoksale er, at denne forståelse angiveligt afhænger af, hvilken 
diagnose individet med en psykisk lidelse har.  
I vore dage der snakker man jo om psykoser som om det en forkølelse ik. Altså det 
gjorde man ikke da jeg var ung. Da jeg var ung der var det sådan noget med, at de fleste 
mennesker vidste overhovedet ikke, hvad det var altså. Så de ville virkelig synes at man 
var vir-ke-lig sindssyg (IP 13: Sindssyg) hvis man sagde man havde haft en psykose. 
Sådan er det jo ikke nu (I: Nej) fordi- og det er jo også på grund af alle de stoffer der er 
og de unge tager stoffer og får psykoser i et væk ik så, så der er meget af den slags, er 
der meget større forståelse for i vore dage ik [...] Heldigvis er der også meget mere 
åbenhed omkring (IP 12: Ja) den slags ik nu og der er altså, der findes jo altså sådan 
nogle mennesker, fordi da jeg var helt ung, der havde jeg også en veninde der 
simpelthen, hun kunne slet ikke- altså hun var sådan en type der var meget 
følelsesforskrækket, så det var sådan ligesom uh det kunne hun altså ikke det der [...] 
Fordi det er tit de der sådan lidt (.) følelsesforskrækkede de bliver sådan uha ik (IP 12: 
Ja) og så kan de godt tåle at høre, at det er stress og depression men lige så snart de 
hører, at det er noget maniodepressivt eller noget skizofreni så bliver de, så kan de, så er 
det ligesom de der ord eller stempler også ik (IP 13: Hm). Det er også lidt forkert på en 
eller anden måde, fordi de der to stempler, det gør også at folk de kan blive sådan lidt 
urh så er det sådan noget, hvor de kan være mærkelige hele deres liv (IP 13 griner) så 
lad mig komme væk ik altså. Det er lidt dumt ik fordi at der er jo mange der- altså og det 
er også lidt dumt at, når man tænker på, at der er alt den stigmatisering og det tabu, fordi 
hvis nu vi kunne åbne det op så vælter det ind med mennesker der er maniodepressive 
og har skizofreni i hele samfundet. Fordi når man ser på hvor mange, der egentlig er der 
og man begynder sådan at kigge på nettet og sådan noget omkring det der, så var jeg 
inde at se at, altså Jim Carrey og Mel Gibson og alle dem som vi sidder og ser på der ik 
og i det hele taget altså Churchill og Dickens og alle de her store ik og herhjemme også 
ik de havde jo også, altså de har det der, fordi de har et dybt sind, fordi de er specielle, 
fordi de fået en gave lidt ik (I: Hm). Altså de har lidt fået en gave i og have noget ekstra 
og der er jo så det man så kan snakke om- nu i manier der oplever man tit noget 
spirituelt (I: Hm) og de der spirituelle som egentlig er sådan awakening eller 
enlightements eller hvad man også siger, der kan man også godt komme ind og ligesom 
opleve noget, hvor man lige pludselig er lidt mere oplyste på en, oplyst på nogle felter 
end andre mennesker... (IP 14) 
I citatet fremkommer det at interviewpersonen positioner sig som en person med en psykisk 
lidelse, når pronomen "man" anvendes, hvilket samtidig indikerer, at hun taler på vegne af 
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gruppen af mennesker med psykisk lidelse. Citatet viser, at der i samfundet i dag tales om 
psykisk sygdom som om det er en forkølelse og der er meget større forståelse og meget mere 
åbenhed. Men der hersker et paradoks (Potter & Wetherell 1987). Det skyldes, at denne 
forståelse angiveligt afhænger, hvilken diagnose individet har og om omgivelserne bliver 
følelsesforskrækkede og tager afstand. Det indikerer, at visse diagnoser fortsat stereo-
typificeres og personer med sådanne diagnoser stadig tilhører er en stigmatiseret gruppe. 
Interviewpersonen sidestiller endvidere psykiske lidelser med noget som kan ramme alle 
mennesker, når der henvises til forskellige kendisser og alle de her store. Det indikerer, at 
psykisk sygdom forsøges normaliseret, hvilket kan forstås som en form for hverdags-
modstand mod negative stereotype forestillinger og herved en udfordring af rådende 
diskurser om psykisk sygdom (Lilja & Vinthagen 2009). Men citatet viser også en 
kategorisering (Mattsson 2010). Det skyldes at det artikuleres, at mennesker med psykiske 
lidelser er specielle og har fået en gave samt er mere oplyste og end andre mennesker. 
Herved sidestilles gruppen af mennesker med psykisk lidelse, som nogle der er distanceret 
fra mennesker uden en diagnose, og der bliver herved et "vi" og "dem". Der anvendes også 
binære oppositioner, når "specielle" står i kontrast til "ikke-specielle" og "oplyste" står i 
kontrast til "ikke-oplyste". Når interviewpersonen anvender positive konnotationer omkring 
psykisk sygdom, fremstår gruppen af mennesker med psykisk lidelse således som individer 
der har positive ressourcer at trække på.  
I nedenstående ses det også, at interviewpersonerne giver udtryk, for de besidder mange 
positive ressourcer som kan anvendes i det omgivende samfund. Men det ses samtidig, at der 
er forskellige faktorer som har indflydelse på om interviewpersonerne får mulighed for at 
anvende disse ressourcer "udenfor" institutionerne.     
Jeg er også rigtig glad for at komme over i service enheden. Jeg har prøvet kræfter af 
med nogle ting som jeg ikke har kunnet før, altså begynde at bore med en boremaskine 
lave nogle ting- slå græsplæne og gøre sådan ja som, som sædvanligt det kedelige 
arbejde og skal tage skal toiletterne, men de skal også ordnes før det hele kan fungere 
hernede og vi er med til at hele det hele jo ik. Jeg har så også været i caféen og der 
rykkede jeg lidt, fordi jeg synes det blev lidt for mange derude på et tidspunkt, så jeg 
ville godt prøve noget nyt og det synes jeg faktisk fungerer rigtig godt. Man får en 
masse nye fif på hvordan man gør ting (I: Ja) så man er blevet lidt handy woman 
(smiler). (IP 11)  
Nu er jeg jo sådan nået den alder, hvor jeg måske ikke, altså jeg har ikke nogen 
uddannelsesønsker eller jobønsker. Så jeg har, jeg har bare sådan et ønske om og altså 
det tid jeg kan være her endnu, der vil jeg meget, hvad hedder det arbejde for de unge 
som har nogle psykiske problemer specielt med bipolar fordi det er noget man kan gå 
ind og hvad kan man sige bedre forstå fordi man selv har oplevet det. Så det har jeg 
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virkelig et ønske om og (.) arbejde for (.) og snakke med og sådan støtte hvis jeg kan ik. 
(IP 14)  
Jeg er derhenne nu hvor jeg siger, når jeg kigger på erhvervslivet så kan jeg se at de har 
en kæmpe mangel og det er at, der er rigtig mange virksomheder som ikke har en 
mentor tilknyttet (.) specielt til at tage sig af dem som er psykisk sårbare der kommer i 
arbejde, dem der er flexjobbere, dem der er på løntil- arbejde med hvad hedder det 
løntilskud og så videre og så videre. Hvor at en almindelig ledelse har rigtig svært ved at 
kan overskue det (.) og der kunne jeg- det er i hvert fald en af de ting jeg gerne vil prøve 
at arbejde hen i mod. Det er at få en mentor mulighed på måske en eller to virksomheder 
hvor man så kan hjælpe sådan nogle personer ik. Fordi virksomhederne har ikke 
overskud til det ellers (IP 10: Hm). Og på den måde tror jeg også, kan man få det indført, 
så tror jeg også, vi ville få mange flere sårbare på en eller anden måde til at komme 
tilbage på arbejdsmarkedet. Også på en eller anden måde og hvor der kan tages de 
hensyn der nu skal tages (IP 11: Hm) (I: Hm) fordi der vil være en ansat som har det 
overskud til og finde ud af jamen, hvordan kan vi så indrette arbejdsdagen for at det 
kommer til at passe. Hvordan kan vi få vores, eller arbejdspladsens system til at passe til 
der hvor du er nu ik (I: Hm) og samtidig med sige ja men hvordan kan man så også 
udvikle den nye medarbejder eller til at udvikle sig ik. Så det er det de planer, jeg tænker 
hen i mod lige nu (.) om det så bliver noget, det ved jeg så ikke men det er i hvert fald 
der hvor jeg er henne af nu.(IP 9) 
I det første citat artikuleres, jeg har prøvet kræfter med nogle ting som jeg ikke har kunnet 
før og man får en masse nye fif på, hvordan man gør ting, og man er blevet lidt handy 
woman. Interviewpersonen positionerer sig således med positiv identitet. I det andet citat 
artikuleres, arbejde for de unge, som har psykiske problemer, specielt bipolar, fordi det er 
noget man kan, og bedre forstå, fordi man selv har oplevet det. Her positionerer 
interviewpersonen sig som en person der har en psykisk lidelse. Men samtidig fremstår hun 
som en person, der har positive ressourcer, da hun qua sine egne erfaringer med sygdommen 
kan hjælpe andre og i dette tilfælde de "unge". I det tredje citat artikuleres det, at mange 
virksomheder ikke har overskud, og hvis der var mentorer, så ville vi få mange flere sårbare 
til at komme tilbage på arbejdsmarkedet, og hvor der tages de hensyn der nu skal tages, ved 
at indrette arbejdsdagen eller få arbejdspladsens system til at passe til der hvor du er nu, og 
samtidig udvikle den nye medarbejder. Her positioneres mennesker med psykiske lidelser 
som en sårbar gruppe, der har behov støtte i samfundet. Her ses et paradoks (Potter & 
Wetherell 1987). Det skyldes, at arbejdspladserne angiveligt har svært ved at rumme sårbare 
mennesker og der er er behov for mentorer, samt at indrette arbejdspladsen til den enkelte før 
personen med psykisk lidelse kan "komme tilbage" til arbejdsmarkedet. Det indikerer 
således også, at mennesker med psykisk lidelse er en udsat og marginaliseret gruppe, der 
skal kæmpe for at deltage i samfundet på lige fod med "almindelige" mennesker.  
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I dette afsnit kan det afslutningsvis konkluderes, at interviewpersonerne positionerer sig som 
mennesker med psykisk lidelse, der samtidig har mange positive ressourcer at trække på. 
Men det ses også, at disse mennesker fremstår som en udsat og marginaliseret gruppe der 
skal kæmpe for at blive inkluderet i samfundet. Det skyldes, at de i mange tilfælde har behov 
for ekstra støtte fra omgivelserne og dette kan være svært at rumme for både familie, venner, 
arbejdspladser og offentligheden som helhed.    
6. Afsluttende diskussion og refleksion  
Dette afsnit afrundes med en diskussion og refleksion vedrørende studiets resultater med 
udgangspunkt i formålet og forskningsspørgsmålene. Som det fremgik i indledningen var 
formålet med studiet, at undersøge og analysere hvilke individuelle og kollektive identiteter 
mennesker med psykiske lidelser konstruerer og forhandler gennem deres berettelser, samt 
hvilke implikationer sådanne konstruktioner har.  
I empirien synliggøres tre store diskurser herunder en sygdomsdiskurs, en aldersdiskurs og 
en behandlingsdiskurs. Mellem disse tre diskurser hersker der adskillige paradokser. I 
sygdomsdiskursen fremkommer det, at interviewpersonerne i langt de fleste tilfælde først og 
fremmest positionerer sig som personer med en psykisk lidelse, når deres diagnoser løftes op 
som en central faktor, og herved bliver central for deres identitet, hvilket kommer til syne, 
når de betegner sig selv som "syge" via diagnoserne. Det ses også i flere tilfælde, at 
interviewpersonerne i konstruktionen af både individuel og kollektiv identitet positionerer 
sig som mennesker der er udsatte og marginaliserede, og som har behov for støtte i 
samfundet. Samtidig kæmper de for at fremstå "normale" og blive inkluderet i samfundet på 
lige fod med "almindelige" mennesker, samt at blive anset som troværdige og accepteret for 
dem de er. Dvs. at de konsekvent kæmper for at opretholde et værdigt selv og konstruktionen 
af identitet derved bliver utrolig modsætningsfuld. Derudover anvender interviewpersonerne 
gennem hele analysen både negativt og positivt ladede konnotationer omkring deres sygdom. 
Men de positive står aldrig alene og står altid i kontrast til de negative, hvilket ses når der 
anvendes binære oppositioner. Dette er endnu en indikation på at konstruktionen af identitet 
er modsætningsfuld, samt at interviewpersonerne forsøger at opretholde et værdigt selv ved 
fx at fremhæve positive ting ved sygdommen, eller fremstå som personer med positive 
ressourcer og derigennem konstruere positive identiteter. Her kan henledes til tidligere 
beskrevne videnskabelige studier som viste lignende resultater (Ekeland & Bergem 2006; 
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Forrester-Jones & Barnes 2008). Der ses endvidere tegn på modstand mod rådende diskurser, 
når interviewpersonerne anvender forskellige stigmastrategier og fx forsøger at normalisere 
psykiske sygdomme eller kategorisere andre ved at distancere sig fra gruppen af mennesker 
med psykisk lidelse. Dette kan også relateres til flere videnskabelige undersøgelser med 
lignende resultater (Schneider 2003; Tucker 2009; Whitley & Campell 2014).    
I konstruktionen af kollektiv identitet fremkom det desuden, at interviewpersonerne via de 
institutionelle rammer skaber fællesskaber som hjælper dem til at stå sammen og finde 
tryghed. Disse fællesskaber gav interviewpersonerne mulighed for at udfordre og gøre 
modstand mod stigmatiserende diskurser. Men problemet i dette er, at interviewpersonerne 
er nød til at hvile i det "vi" som gruppen indebærer, hvilket kan medvirke til, at 
medlemmerne af den kollektive identitet bliver afhængige af denne identitetskonstruktion. 
Derudover fremgik det, at gruppen af mennesker med psykisk lidelse desuden fremstod som 
en udsat gruppe der skulle "kæmpe" for at blive set og hørt blandt andre udsatte grupper, 
hvilket medvirkede til at de distancerede sig fra sådanne grupper, selvom de angiveligt havde 
fælles træk og lignende problemstillinger.  
En alternativ identitet som fremkommer i empirien ses, når aldersdiskursen bliver synlig. I 
denne diskurs hersker et paradoks mellem psykisk sygdom og alder. Som det er beskrevet 
tidligere, er der ikke nogen socialpsykiatriske tilbud til borgere over 65 år med en psykisk 
lidelse. Det betyder, at disse mennesker "falder mellem stolene", da det kun er nogle 
virksomheder som tager i mod dem, fordi der ikke ydes økonomiske midler fra kommunerne 
til denne målgruppe. Det interessante ved de analytiske fund i relation til dette er, at 
interviewpersonerne over 65 år anser sig selv som friske mennesker, og de positionerer sig 
som personer der er aktive aktører med positive ressourcer at trække på. Disse mennesker 
kæmper således mellem flere diskurser, da de både er pensionister og har en psykisk lidelse. 
Det indebærer, at de er dobbelt stigmatiseret og skal kæmpe ekstra for at blive inkluderet i 
samfundet. Men det paradoksale er samtidig, at identiteten som pensionist tilsyneladende 
"overtager" og usynliggør identiteten som "syg", grundet at pensionist identiteten fremstår 
med positive konnotationer såsom "frisk", hvilket ikke harmonerer med den negative 
konnotation "syg" eller "svag". Det betyder, at disse mennesker måske i mange tilfælde ikke 
får den hjælp og støtte de har behov i kraft af deres psykiske lidelse, og derved bliver en 
udsat gruppe der bør fokuseres mere på.          
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Som det fremgik i indledningen ligger den danske Regering stor vægt på delagtighed og 
inklusion i samfundet blandt mennesker med psykisk lidelse. Derudover fremgik det, at 
fokus i de socialpsykiatriske virksomheders ligger i, at anvende en rehabiliterende tilgang til 
borgerne (Petersen, Juliussen, Jensen 2013). I denne tilgang ligger der en forventning om 
individets individuelle forandringsproces. Men som dette studie viser, så hersker der 
strukturelle forudsætninger som medvirker til at institutionalisere interviewpersonerne, 
hvilket får betydning for deres konstruktion af identitet. Dette bekræftes også i Järvinen og 
Mik-Meyers (2003) undersøgelse. Trods de gode intentioner om at anvende rehabiliterende 
tilgange i socialpsykiatrien, hvor individets individuelle forandring er i fokus, så er den 
psykosociale behandlingsdiskurs samtidig medvirkende til, at fastholde interviewpersonerne 
i institutionelle identiteter, hvilket ikke harmonerer med de bevægelsesmetaforer der 
anvendes i berettelserne såsom "et skridt op " og "et skridt mere".  
Men det skal dog heller ikke negligeres, at mennesker med psykiske lidelser i mange tilfælde 
har brug for beskyttede institutionelle rammer. Som det ses i interviewpersonernes 
berettelser, så har flere behov for disse rammer, og de socialpsykiatriske virksomheder har 
en stor og positiv betydning for den enkelte. Men det ses også, at nogle interviewpersoner 
efterspørger, at der i de enkelte virksomheder er mere fokus på at trække på brugernes 
ressourcer og give dem ansvar, da det angiveligt medvirker til, at de føler sig mere værd 
samt at de duer til noget. I en tid, hvor der i de socialpsykiatriske virksomheder er meget 
fokus på inklusion via rehabiliterende indsatser formodes det, at langt de fleste virksomheder 
arbejder for, at styrke den enkeltes følelse af empowerment og støtte borgerne i deres 
recoveryproces. Men spørgsmålet er, om der i alle socialpsykiatriske virksomheder er "nok" 
fokus på, at trække individets ressourcer frem og give ansvar til den enkelte? Eller er der i 
nogle virksomheder mere fokus på, at drage omsorg og beskytte individet mod omgivelserne 
og pakke disse mennesker ind i "bomuld og vat" og herved glemme, at alle mennesker har 
ressourcer, uanset hvor dårligt de har det? I følge resultaterne i dette studie er det 
sidstnævnte angiveligt tilfældet i nogle virksomheder. Det stemmer desuden overens med 
undersøgelsen fra SFI (Bengtsson, Jørgensen, Grønfeldt 2013) som viser, at der er stor 
forskel på, hvordan tilgangen og tilrettelæggelsen af socialpsykiatriske indsatser forvaltes i 
landets forskellige kommuner. Jeg mener dette sandsynligvis har betydning for hvorvidt, det 
enkelte menneske med en psykisk lidelse opnår empowerment og recovery, samt om 
personen inkluderes i samfundet. Men er det rimeligt, at eksempelvis forsøge at ensarte 
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socialpsykiatriske indsatser på landsplan? Eller vil det medvirke til at fastholde mennesker 
med psykiske lidelser endnu mere i en institutionaliseret og marginaliseret position? 
Slutteligt kan det konkluderes, at det i berettelserne fremgår, at interviewpersonerne 
angiveligt har svært ved at finde sig til rette i samfundet, og "passer ikke ind" nogen steder. 
Men hvorfor er det egentlig så vanskeligt, at inkludere mennesker med psykiske lidelser i 
samfundet? Jvf. min tolkning af berettelserne i dette studie handler det om, at interview-
personerne lægger stor vægt på, at forholde sig til den stigmatiserede position som ligger 
implicit i livet med en psykisk lidelse og som ligger til grund i strukturel diskriminering. 
Men når de siden hen taler om sig selv og deres recoveryproces, så gøres dette i form af 
termer i en psykosocial behandlingsdiskurs. Dette implicerer således, at det er individet som 
skal "forbedres" for at kunne opnå inklusion i samfundet, snarere end det er samfundet som 
skal forandres, for at inkludere mennesker med psykiske lidelser. Dette til trods for, at såvel 
den danske Regering som kampagnen "En af os" fokuserer på at forandre (strukturelt 
forankrede) forestillinger om psykisk sygdom.      
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8. Bilag 
8.1 Bilag 1      
Kampagnevideoen "Historien om Lasse" blev anvendt i forbindelse med fokusgruppe-
interviews. Videoen kan findes via to nedenstående links.   
 
http://www.en-af-os.dk/Historier%20og%20viden/Kampagnevideoer.aspx 
 
https://www.youtube.com/watch?v=vvYvS06vP3o 
 
8.2 Bilag 2 
Om kampagnen EN AF OS 
Landskampagnen EN AF OS har til formål at afstigmatisere psykisk sygdom i Danmark – 
altså slut med diskrimination og udelukkelse af mennesker, der har eller har haft en psykisk 
sygdom. Det skal være lettere for den enkelte med psykisk sygdom at leve et fuldt og godt 
liv som en ligeværdig del af samfundet: 
Alle er og skal føle sig som ’EN AF OS’. 
Indsatsen indledes med en national oplysningskampagne med målrettede regionale og lokale 
aktiviteter. Kampagnen vil beskæftige sig med fem overordnede indsatsområder, hvor 
målgrupperne er brugere og pårørende, unge (især under uddannelse), arbejdsmarkedet, 
personale på sundheds- og det sociale område, medierne og den brede befolkning.  
Landskampagnen EN AF OS begyndte den 10. oktober 2011 og fortsætter frem til 2015.  
Kampagnens formål 
EN AF OS-kampagnen arbejder for at imødegå stigmatisering og fremme tolerance og 
åbenhed over for mennesker med psykisk sygdom. Den overordnede vision er at gøre livet 
bedre for alle ved at fremme inklusion og bekæmpe diskrimination forbundet med psykiske 
lidelser ved at: 
 Øge danskernes viden om psykisk sygdom 
 Mindske den afstand, der fører til stigmatisering, fordomme og social udelukkelse 
 Skabe større forståelse for psykisk sygdom i skoler, på arbejdspladser og alle andre 
steder, hvor hverdagslivet udfolder sig. 
Kampagnens vision 
EN AF OS-kampagnens vision er at skabe et bedre liv for alle ved at fremme inklusion og 
bekæmpe diskrimination i forhold til psykiske lidelser. 
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Frivillige er en vigtig del af kampagnen 
En vigtig del af kampagnen udgøres af frivillige, som har eller har haft en psykisk sygdom, 
er pårørende, er aktiv i en bruger-pårørendeorganisation, er chef, kollega, studerende, 
politiker eller noget helt andet. Der er nemlig brug for alle ressourcer for, at vi sammen kan 
gennemføre kampagnen EN AF OS. 
Tak til og akkreditering: 
I forbindelse med kampagnen skylder vi følgende en ekstra stor tak for deres store hjælp 
med at realisere EN AF OS-hjemmesiden: Klik her. 
Hvem står bag kampagnen?  
Bag kampagnen står et stærkt og stort netværk, nemlig Den Fælles Indsats, som blev nedsat i 
2010 af partnerne: 
Det Sociale Netværk af 2009 | Psykiatrifonden | TrygFonden | regionerne | Danske 
Regioner | KL | Social-, Børne- og Integrationsministeriet | Sundhedsstyrelsen.  
Derudover er der nedsat en følgegruppe, som består af repræsentanter for bruger- og 
pårørendeorganisationer, faglige selskaber, fagpersoner og de regionale PsykInfo’er 
(psykiatriske informationscentre). 
Kampagnen ledes nationalt af EN AF OS-sekretariatet, der har til huse i Komiteen for 
Sundhedsoplysning i København. For at sikre lokal forankring er der nedsat regionale 
koordinationsgrupper. 
Hvorfor afstigmatisering? 
Stigma betyder „negativt kendetegn“, der hæftes på en person som et „socialt stempel“. Når 
vi stempler hinanden på grund af psykiske lidelser, har det alvorlige konsekvenser på mange 
måder. Smerten ved ikke at være en del af samfundet gør sårbarheden endnu større. Det gør 
det hårdt at være syg og kan spænde ben for at få et meningsfuldt liv, f.eks. at få tilknytning 
til arbejdsmarkedet. Det kan også forhindre, at mennesker kommer i behandling i tide. Det 
koster altså. For den enkelte og for samfundet. 
Her kan du se internationale afstigmatiseringskampagner  
 
 
EN AF OS (2014) "Om kampagnen" (elektronisk) En af os officielle hjemmeside 
http://www.en-af-os.dk/Om%20kampagnen.aspx (2014-06-17).  
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8.3 Bilag 3     
Interviewguide 
Start med at præsentere formålet med interviewet/samtalen og hvilken rolle deltagerne har 
og hvilken rolle jeg har (herunder anonymitet for såvel mig som gruppen). Interviewet vil 
tage ca. 1 times tid (alt efter hvordan diskussionerne forløber). 
Emne: Selvpræsentationer 
 Fortæl lidt om jer selv og hvad I laver her på stedet?  
 Hvilke aktiviteter kan I deltage i? 
 Hvad synes I om det? 
Emne: Institutionelle sammenhænge og indvirkningen af disse 
 Hvordan oplever I det at komme her på stedet?  
 Hvordan påvirker det jer at være en del af denne virksomhed? 
 Hvad synes I er det bedste ved at være her? 
 Hvad synes I er dårligste ved at være her? 
 Hvad er vigtigt for jer omkring de positive ting de beskriver? og hvorfor? 
 Hvilken indvirkning har stedet på jeres mulighed for recovery (at komme jer fra en 
psykisk lidelse), magt over jeres eget liv og inklusion i samfundet? 
Emne: "Historien om Lasse" (vis filmklip fra kampagnen "En af os") 
 Hvad tænker I, når I ser denne film? 
 Kan I genkende jer selv i dette? 
 Hvad synes I om filmen? 
 Er der noget I vil tilføje omkring filmen? 
Emne: Samfundets støtte  
 Hvilken støtte oplever I at samfundet giver jer? 
 Hvilke oplevelser har I omkring samfundets støtte/behandling? (positive/negative)  
 Har I erfaringer med at blive forskelsbehandlet? Hvis ja, hvilke? 
 Har I erfaringer med stigmatisering eller diskriminering? Hvis ja, beskriv gerne 
hvilke? 
 Hvilken indvirkning har dette på jer? 
Emne: Informanterne 
 Hvis I skulle beskrive jer selv, hvordan ville I så gøre det?  (Hvordan ser I på jer 
selv?)  
 Hvordan ser I på jeres fremtid? 
 Hvilke drømme har I for fremtiden? 
 Hvordan oplever I jeres muligheder for at få opfyldt disse drømme?   
Feedback:  
 Har I nogle tilføjelser?  
 Hvordan har I oplevet spørgsmålene?  
 Er der nogle spørgsmål som I mener skal ændres? eller bør der tilføjes nogle?                
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8.4 Bilag 4 
Skriftlig informeret samtykke 
Kære medlem 
 
Jeg er master student i socialt arbejde på Lunds Universitet og er i øjeblikket i gang med at 
skrive mit afsluttende speciale. I den forbindelse synes jeg det vil være meget interessant, at 
høre om dine oplevelser og erfaringer omkring den støtte du får i samfundet samt hvordan du 
oplever at være en del af en virksomhed som tilbyder forskellige aktiviteter og støtte. 
Herudover hvordan du oplever dine muligheder for inklusion og delagtighed i samfundet.  
Det vil derfor være en stor hjælp for mig, hvis du har lyst til at deltage i et gruppe interview. 
Gruppen vil bestå af 3-6 borgere som alle er en del af virksomheden. Interviewet foregår 
som en samtale mellem gruppens deltagere og varer ca. 1-1½ time. Jeg stiller undervejs 
forskellige spørgsmål samt skriver notater og optager interviewet på diktafon. Efterfølgende 
vil interviewet blive anvendt i mit speciale og alle dine oplysninger og udsagn bliver 
anonymiseret. Det  indspillede interview vil herefter blive slettet.  
Hvis du skulle have spørgsmål efter interviewet, er du velkommen til at sende mig en mail:  
jeanne.hojgaard.515@student.lu.se 
 
Jeg glæder mig til at se dig ☺ 
Med venlig hilsen  
Jeanne Højgaard 
Tilsagn om at være interviewperson 
Undertegnede giver tilladelse til at mine oplysninger under interviewet, må anvendes i 
forbindelse med ovennævnte students afsluttende speciale. Jeg deltager frivilligt og kan til en 
hver tid afbryde min deltagelse i interviewet eller fortryde min deltagelse. Alle oplysninger 
og udsagn vil blive anonymiseret i specialet.  
 
Navn__________________________________________________________________ 
Dato__________________________________________________________________ 
Underskrift_____________________________________________________________ 
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8.5 Bilag 5                   
Deltagere ved fokusgrupper 
 
Interview person (IP) Køn Alder 
1 Kvinde 65 år 
2 Kvinde  60 år 
3 Kvinde  59 år 
4 Mand 44 år 
5 Mand  46 år 
6 Kvinde  52 år 
7 Mand  43 år 
8 Mand  36 år 
9 Mand  49 år 
10 Mand  35 år 
11 Kvinde  49 år 
12 Kvinde  23 år 
13 Kvinde  38 år 
14 Kvinde  55 år 
15 Kvinde  71 år 
16 Kvinde  40 år 
17 Kvinde 68 år 
18 Kvinde 58 år 
19 Mand 69 år 
20 Mand 59 år 
 
